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Ein  fast  zwanzigjähriges  akademisclies  Wirlven  an  den 
frequenten  geburtshülflichen  nnd  frauenarztliclien  Abtlieilnn- 
gen  der  hiesigen  gynäkologischen  Poliklinik  lenkte  dnrch 
immer  zahlreicher  auftretende  Fälle  von  Dyscrasie,  Blut- 
ariunth  nnd  Sclwäche  die  Aufmerksamkeit  des  Unterzeich- 
neten auf  die  umsichgreifende  Verbreitung  der  Syphilis.  In 
einer  Abhandlung  über  Abwehr  der  Syphilis,  die  er  in  Folge 
der  geraachten  Erfahrungen  zu  veröffentlichen  sich  veranlasst 
glaubte,  wurde  bereits  die  Impfung  als  eine  Quelle  der  Ver- 
breitung von  Syphilis  bezeichnet.  Weitere  Beschäftigung 
mit  dieser  wichtigen  Frage  führte  zu  der  üeberzengnng,  dass 
weder  Impfzwang  noch  Impfung  überhaupt  unter  solchen  Um- 
ständen sich  ferner  vertheidigen  und  rechtfertigen  lasse,  selbst 
wenn  die  Schutzkraft  der  Impfung  gegen  Blatternkrankheit 
durch  die  Statistik  bewiesen  wäre;  ein  Beweis,  der  keines- 
wegs bis  jetzt  geliefert  ist. 

Ueberzeugungstreue  zwang  somit  Anträgen  auf  Impf- 
zwang, die  neuerdings  an  den  Deutschen  Reiclistag,  an  die 
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sächsischen  Kammern,  an  das  K.  Sachs.  Landes-Medici  nal- 
Colleg-iiim  ii.  s.  w.  g-erichtet  wurden,  nach  Kräften  entgegen 
zu  arbeiten  in  der  Hoffnung,  dass  offene  Darlegung  begTün- 
deter  Bedenken  beitragen  werde,  das  zu  finden,  was  recht  und 
nothwendig  ist.  ^ 

Leipzig,  den  25.  Juli  1873. 


Prof.  Dr.  Germaiin. 


An 

das  Königliche  Landes-IVIedicinal-Collegium 

zu 

Dresden. 

Ein  offenes  Wort  gegen  Impfung  und  Impfzwang. 


Zwei  Umstände  vorzugsweis  veranlassen  den  ehrer- 
bietungsvoll  Unterzeichneten  die  vorliegende  Arbeit  an  das 
K.  Landes-Med.-Collegium  einzusenden,  ungeachtet  dasselbe 
in  seiner  gutachtlichen  Entschliessung  vom  9.  vergangenen 
Monats  sich  bereits  für  Einführung  des  allgemeinen  Impf- 
zwanges ausgesprochen  hat. 

Die  Resultate  der  Statistik  bestimmten  das  K.  Landes- 
Med.-Collegium  zur  Befürwortung  der  gesetzlichen  Einfüh- 
rung des  Impfzwanges. 

Gerade  aber  die  von  Tag  zu  Tag  wachsenden  Bedenken 
gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Grundlagen  dieses  statisti- 
schen Materiales  sind  es,  welche,  abgesehen  von  den  bereits 
früher  erwähnten,  anderweiten  Bedenken,  hier  ausdrücklich 
nochmals  hervorzuheben,  der  ehrerbietungsvoll  Unterzeich- 
nete für  Pflicht  hält,  zumal  da  ein  endgültiger  Beschluss  der 
hohen  Staatsregierung,  soweit  bekannt,  bisher  noch  nicht 
«rfolgt  ist. 

O  ermann,  über  Impfung.  1 


Denn  je  ernster  er  es  sich  angelegen  sein  liess  die  be- 
treffenden Verhältnisse  klar  zu  legen,  um  so  ernster  er- 
schienen ihm  jene  Bedenken. 

Schon  in  meiner  Eingabe  vom  8.  Juni  sprach  ich  es  un- 
umwunden aus :  „Die  Unzuverlässigkeit  der  Statistik  trage 
die  Schuld,  dass  Freund  und  Gegner  der  Impfung  bis  zum 
heutigen  Tage,  jeder  für  sich,  aus  derselben  beweisen  zu 
können  glaube,  was  er  eben  bewiesen  haben  wolle. 

Andererseits  hält  Unterzeichneter  es  für  nothwendig, 
diejenigen  literarisclien  Belege  seiner  abweichenden  Meinung 
hier  noch  nachträglich  zu  liefern, welche  Genannter  an  den 
Stellen,  wo  selbe  in  der  früheren  Eingabe  fehlten,  daselbst 
versprach  später  nachzuliefern. 

Denn  es  war  damals  night  möglich  in  so  kurz  gemessener 
Zeit  mehr  zu  geben,  als  die,  so  kurz  wie  möglich  begründete 
Darlegung  meiner  abweichenden  Meinung  an  sich,  sollte 
anders  der  beabsichtigte  Protest  gegen  Einführung  des 
Impfzwanges  rechtzeitig  zu  Händen  des  K.  Landes-Med.- 
Collegiums  gelangen,  nachdem  in  betreffender  Angelegen- 
heit nur  wenige  Tage  vor  dem  Sitzungstermin  die  Ein- 
berufung des  Plenums  des  Collegiums  den  auswärtigen  Mit- 
gliedern bekannt  gegeben  worden  war.  Zu  schriftlicher 
Eingabe  aber  war  ich,  nach  vorheriger  mündlicher  Dar- 
legung meiner  Meinung,  officiell  von  dem  stellvertretenden 
Herrn  Präsidenten,  Geh.  M.-R.  Dr.  Günther  aufgefordert 
worden. 

Zur  Erklärung  der  Allgemeinheit  einzelner  später  hie 
und  da  gebrauchten  Ausdrücke,  welche  auffallen  kann,  muss 
der  ehrerbietungsvoll  Unterzeichnete  vorausschicken,  dass 
er  beabsichtigt,  diesem  Proteste  eine  weitere  Verbreitung 
zu  geben,  im  Falle,  dass  es  nicht  gelingen  sollte  dieser, 
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bezüglich  des  Impfzwanges,  allerdings  von  der  Ansicht  der 
meisten  seiner  Collegen  abweichenden  Ansicht  Geltung  zu 
verschaffen.  Und  leider  ist  hierzu,  wenigstens  für  den 
Augenblick,  nur  sehr  wenig  Aussicht  vorhanden.  Denn 
ganz  abgesehen  von  jenen  so  rasch  nicht  ausgleichbaren 
statistischen  Differenzen,  ist  es  unmöglich  diejenigen  meiner 
Herren  Collegen,  die  Syphilidologen  nicht  sind,  über  Nacht 
dazu  zu  machen.  Ich  kann  die  Errichtung  von  Lehrstühlen 
und  Kliniken  für  Syphilidologie,  Avelche  letztere,  soweit  mir 
bekannt,  bis  jetzt  nur  in  Paris,  Wien  und  Berlin  zu 
finden  sind,  an  den  übrigen  deutschen  Universitäten  so 
plötzlich  nicht  durchsetzen  behufs  eines  künftig  umfassen- 
deren Unterrichtes  der  Studirenden  in  der  Syphilidologie. 
Ich  kann  nicht  diejenigen,  welche  das  durch  Syphilis, 
Impfung  und  Impf-Syphilis  bereits  angerichtete  Unglück 
übersehen  und  an  einem  Wiederaufkommen  der  gegenwär- 
tigen Generation  bereits  verzweifeln,  durch  blosse  Worte 
so  rasch  eines  besseren  belehren.  Hierzu  gehört  ein  all- 
gemeiner Umschwung  der  Ansichten  und  Verhältnisse,  der 
unter  vielen  Jahren  nicht  geschehen,  nicht  so  leicht  über- 
sehen werden  kann. 

Und  noch  viel  weniger  kann  ich  die  so  grosse  Anzahl 
derer  für  die  Sache  gewinnen ,  die  bis  in  die  höchsten 
Kreise  hinauf,  unter  der  Last  ihrer  eigentlichen  Berufs- 
pflichten im  Stillen  seufzen,  und  eben  deshalb  vor  einer 
erneuten,  mühevollen,  gründlichen  eigenen  Prüfung  einer 
Sache  zurückschrecken,  über  die  sie,  ihrer  festen  Ueber- 
zeugung  nach,  längst  bereits  völlig  im  Klaren  zu 
sein  glauben,  und  zu  deren  erfolgreichen  Prüfung  den 
meisten,  als  wesentliche  Grundlage,  die  hinreichend 
zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  fehlen  im  Gebiet 
der  Syphilis. 

1  * 
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Berühmte  Specialisten,  aber  nicht  solche  der  Syphilido- 
logie,  bilden  die  Majorität  in  den  meisten  deutschen  medi- 
cinischen  Facultäten.  Jeder  Speciaiist  aber  hat  heutigen 
Tages,  um  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zu  bleiben  und 
um  seine  Specialwissenschaft  mit  zu  fördern,  mehr  als  hin- 
reichend mit  seiner  eigenen  Fachwissenschaft  zu  thun  neben 
den  anderweiten ,  oft  nicht  minder  schweren  Sorgen  des 
Lebens. 

Der  irrt  demnach  gewaltig,  der  aus  dem  Plenum  der 
medicinischen  Facultäten  in  der  Impf-  oder  Syphilis- 
Frage  solche  Entscheidungen  erwartet,  wie  sie  für  diese 
beiden  Fragen  zunächst  und  im  Wesentlichen  nur  die 
betreffenden  Specialisten  gerad  dieser  Fächer  vereint 
heutigen  Tages  zu  geben  vermögen. 

Ein  Decennium  und  mehr  kann  vergehen ,  bevor  die 
Kenntniss  derjenigen  Thatsachen  Gremeingut  ge- 
worden sein  wird  aller  derer,  die,  aus  mangelhafter 
Kenntniss  dieser  Thatsachen  in  der  Impf-  wie  in 
der  Syphilisfrage,  statt  Freunde  und  Helfer,  jedem,  der 
es  wagt  anders  zu  denken,  zum  grössten  Theile  leiden- 
schaftliche Gegner  sind  und  sein  werden. 

Schon  die  auf  Einführung  des  Impfzwangs  gerichteten 
Kammerbeschlüsse  des  vorjährigen  sächsischen  Landtags 
belehrten  den  Unterzeichneten  hinreichend  über  die  zu 
überwindenden  grossen  Hindernisse.  Denn  auch  da  hatte 
derselbe  es  für  geboten  erachtet,  unermüdet  solchen  Be- 
schlüssen entgegenzuarbeiten. 

In  seinem  am  8.  Juni  dieses  Jahres  aber  an  das  Prä- 
sidium des  K.  Landes-Med.-Collegiums  eingereichten  Pro- 
teste gegen  gesetzliche  Einführung  des  Impfzwanges  er- 
kannte derselbe,  weil  ein  statistischer  Gregenbeweis  zur 
Zeit  aus   Mangel    an    zuverlässigen   Grundlagen  in  den 
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meisten  Punkten  nur  ein  negativer,  nicht  ein  positiver  sein 
kann  —  bis  auf  Weiteres  alle  die  von  den  Yertheidigern 
der  Impfung  angeführten  statistischen  Thatsachen  an,  welche 
auch  das  K.  Landes-Med.-Collegium  für  allgemeine,  ge- 
setzliche Einführung  des  Impfens  in  seiner  Entschliessung 
vom  9.  Juni  geltend  gemacht  hat.  Ebenso  erkannte  der- 
selbe die  daraus  gezogenen  Schlüsse  als  folgerecht  an. 
Jedoch  das  K.  Landes-Med.-Collegium  war  bereits  am 
22.  November  1865  und  ebenso  am  20.  November  1871,  als 
dasselbe  lt.  Protokoll  letztgedachter  Sitzung,  Seite  85  be- 
züglich eines  den  Impfzwang  befürwortenden  Antrags  des 
Bautzener  ärztlichen  Kreisvereines,  ohne  weitere  Dis- 
cussion,  sich  aMehneiid  entschied  [„weil  die  Mehrzahl 
es  für  unzulässig  erachtete,  ohne  Beibringung  neuer  That- 
sachen und  Gründe  von  jenem  im  Jahre  1865  gegen  Impf- 
zwang gefassten  Beschlüsse  wieder  abzugehen"],  ich  sage, 
auch  1865  und  1871  bereits  war  das  K.  Landes- 
Med.-Collegium  anscheinend  und  mindestens  theil- 
weis  ebenso  sicher  wie  heut  der  Ansicht: 

„Dass  die  Impfung  in  ihrer  allgemeinen  Anwen- 
dung den  sichersten  Schutz  gegen  die  Pocken  ge- 
währe, und  dass,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus, 
alle  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  für  Einführung  des 
Impfzwanges  vollkommen  berechtigte  seien,  ganz  unabhängig 
davon,  in  welchem  Procentverhältnisse  etwa  die  Bevöl- 
kerung als  bereits  geimpft  nachgewiesen  sei.  Denn  nicht 
das,  dass  so  und  so  viele  geimpft  und  folglich  ge- 
schützt seien,  galt  unter  Zustimmung  von  Geh.  M.-R. 
«  Dr.  AValther,  dem  damaligen  Präsident  des  K.  L.-M.-C, 
der  Majorität  damals  als  das  Entscheidende  um 
„für  oder  wider'*  sich  auszusprechen,  sondern  die 
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Gründe  waren  lt.  Protokoll  S.  85  ganz  andere.  Es 

heisst  da  zunächst: 

„dass  die  Impfung  eine  absolut  unschädliche 
Operation  nicht  genannt  werden  könne  wegen 
der  bisweilen  folgenden  sogenannten  Inipf- 
Erysip  ele." 

Und  als  zweiter  G-rund  wird  1865  und  1871  für  den 
fraglichen  Beschluss  [lt.  Prot.  1.  c.  p.  85]  angeführt: 

,,dass,  wie  nicht  abgeleugnet  erden  könne,  für 
den  Impfling  die  Gefahr  der  Ueb  ertragung  an- 
derer Krankheiten  als  der  Blattern  für  ihn  aus 
der  Impfung  erwachse.*' 

Dem  entsprechend  unterstützte  Unterzeichneter  nun 
diese,  als  gegen  den  Impfzwang  entscheidend  damals  gel- 
tend gemachten  Gründe  durch  seit  jener  Zeit  bekannt 
gewordene  neue,  zahlreiche,  zum  Theil  amtlich  festge- 
stellte Belege  bezüglich  sowohl  ,,der  nicht  absoluten 
Unschädlichkeit  der  Impfoperation'',  als  auch  bezüglich  der 
vom  K.  Landes-Med.-CoUegium  schon  damals  unumwunden 
anerkannten  Thatsache,  „dass  für  den  Impfling  die  Ge- 
fahr der  Uebertragung  anderer  Krankheiten,  insbesondere 
der  Syphilis ,  auf  ihn  aus  der  Impfung  erwachse."  Mit 
Recht  wohl  glaubte  derselbe  daher  erwarten  zu  dürfen, 
dass,  nachdem  diese  Gründe  für  Ablehnung  des  zu  guter 
Stunde  erfolgten  Bautzener  Antrags  bekannt  geworden 
waren,  dass  diejenigen  Thatsachen,  welche  als  entschei- 
dende Gründe  gegen  Einführung  des  Impfzwanges  damals 
geltend  gemacht  worden  waren,  vor  der  am  9.  Juni  erfolg- 
ten Umstossung  jener  wiederholten  Beschlüsse, 
vorher  als  unhaltbare  Thatsachen ,  als  Irrthümer 
nachgewiesen  würden.  Statt  dessen  motivirt  der  im 
officiellen  Dresdner  Journal  am  13.  Juni  in  Nr.  134  S.  816 


—    7  — 


erschienene  Bericht  über  die  ausserordentliche  Plenar- 
Yersammlung  des  K.  Landes-Med.-Collegiums  den,  dem 
früheren  gerade  entgegengesetzten  Beschluss  für 
Einführung  des  Impfzwanges  nur  durch  Berufung  auf 
iene  früher  nicht  als  entscheidend,  leider  aber  doch 
mindestens  von  der  Majorität  anscheinend  damals  als  er- 
wiesen angenommene  Thatsache: 

„dass  durch  die  Statistik  nachgewiesen  sei,  dass 
die  Einführung  der  Impfung  in  ihrer  allgemeinen  An- 
wendung den  sichersten  Schutz  gegen  die  Blattern 
gewähre.  Das K.Landes-Med.-Collegium  könne' de shalb 
gegen  Einführung  der  Impfung  durch  Zwang  ein 
wissenschaftliches  Bedenken  nicht  erheben." 
Dass   aber   dieser   statistische   Nachweis,  auf 
welchen   somit   gegenwärtig   die  Entscheidung  des 
K.  Landes-Med.-Collegiums  in  der  Impffrage  vor- 
zugsweis,  ja  fast  aUvSSchliesslich  sich  stützt,  wirk- 
lich als  über  jeden  Zweifel  erhaben  erbracht  sei 
—  kann   mit   gutem  Eecht    und    muss  bestritten 
w^  erde  n. 

Unterzeichneter  bestreitet  die  Richtigkeit  des  betreffen- 
den statistischen  Nachweises  jedoch  nicht  deshalb,  weil  er 
der  Einimpfung  der  Kuhpockenkrankheit  einen' 
Schutz  gegen  Menschenpocken  [Blatternkrankheit] 
glaubte  absprechen  zu  müssen,  sondern  deshalb, 
weil  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Einimpfung  bis- 
her erfolgte,  Schutz  gegen  Menschenpocken,  SO 
allgemein,  wie  dies  jene  Statistik  nachzuweisen 
scheint,  durchaus  nicht  bewirken  kann;  und  weil 
er  aus  triftigsten  Gründen  eine  solche  Art  der 
Einimpfung  der  Kuhpockenkrankheit,  dass  die 
Oesjimmtbevölkerung  dadurch  geschützt  würde,  zur 
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Zeit  für  unausführbar  halten  muss.  Damit  würde 
aber  die  angeblich  sichere  Bekämpfung  von  Pocken- 
Epidemien  durch  Vaccination  und  Revaccination 
ebenfalls  als  unmöglich  erscheinen  müssen,  da  nur 
allgemeine  und  zwar  wahre,  nicht  blos  scheinbare,  nur 
den  äusseren  localen  Erscheinungen  nach  erfolgte  Ein- 
impfung der  Kuhpockenkrankheit  wirklich  und  möglichst 
schützen  kann. 

Indem  ich  die  Behauptung  ausspreche,  dass  die 
gegenwärtige  Art  zu  impfen  in  ausserordentlich 
zahlreichen  Fällen  nicht  hinreichenden  Schutz 
gewähre  gegen  Blatternkrankheit,  wiederhole  ich 
nur  eine  Klage,  welche  die  eifrigsten  Vertheidiger 
der  Impfung,  ja  welche  Autoritäten  in  der  Impf- 
frage laut  genug  wiederholt  ausgesprochen  haben, 
und  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  zu  erklären 
suchten.  So  z.  B.  Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert  [Kritik  der  haupt- 
sächlichsten gegen  die  Kuhpocken-Impfungen  angeführten 
Einwürfe,  Danzig  1868]  sagt  S.  31  : 

„Der  mangelhafte  Schutz  der  Vaccine  liegt  nach 
meiner  Ueberzeugung  vor  Allem  in  schlechter  Lymphe 
etc.'^  und  S.  35:  ,, Daraus  glaube  ich  mich  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  das  in  dem  letzten  Decennium  be- 
obachtete, häufigere  Auftreten  der  Pocken  bei 
Yaccinirten  zum  Theil  der  entarteten  Lymphe  zuzu- 
schreiben ist.  Aber  diese  humanisirte  Lymphe  und  ihr 
Impferfolg  wird  noch  geschwächt,  sagt  er,  durch  das 
Alter  derselben,  durch  die  Art  der  Aufbewahrung,  durch 
(übermässige)  Verdünnung  mit  Glycerin  und  anderen 
Stoffen  [vgl.  die  Angaben  des  Kr.-Ph.  Dr.  Meinhof 
im  Protocoll  d.  letzten  Leipziger  Naturforscher-Versamml. 
S.  196],  ferner  durch  zu  wenig  Impfstiche  [vgl.  Hoffert,. 


1.  c.  p.  37,  Zimmermann,  Ueber  Blattern  und  Impfung, 
1844,  Pappenheim,  Handb.  d.  Sanitätspolizei,  Bd.  2,  S.  356, 
Pissin,  Reform  der  Schutzpockenimpfung  1868,  S.  25  und 
44],  ferner  durch  das  Verfahren  beim  Abimpfen,  wenn,  wie 
so  häufig  geschieht,  sämmtliche  Lymphe  des  Impflings 
schon  am  7.  oder  8.  Tage  zum  Weiterimpfen  benutzt 
wird.  Denn,  sagt  Pissin,  von  der  Resorption  der  Lymphe, 
die  vor  dem  12.  Tage  nicht  geschehe ,  und  ebenso  auch, 
von  dem  Quantum  der  resorbirten  Lymphe  hänge  wesent- 
lich der  Erfolg  der  Impfung  mit  ab.  Dies  bestätigt  auch 
Dr.  Hervieux  in  der  Gazette  des  Hopitaux,  27.  Januar 
1866.  Derselbe  bemerkt  ausdrücklich,  dass  in  Folge  der 
im  Hopital  Cochin  in  Paris  zur  Zeit  einer  Blatternepidemie 
gemachten  Beobachtungen,  ,,uur  1  bis  2  Impfstich-Pusteln" 
nicht  hinreichenden  Schutz  gewähren. 

Yergl.  auch  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1866,  Nr.  13,  S.135, 
an  welcher  Stelle  Geh.  M.-R.  Dr.  Müller,  Director  der 
Königlichen  Schutzblattern  -  Impfanstalt  zu  Berlin  in  fol- 
gender Weise  sich  ausspricht: 

,,Erfahrungsgemäss  sind  Pockenepidemien  durch  Im- 
pfung und  Revaccination  sämmtlicher  ansteckungsfähiger 
Individuen  zu  bekämpfen. 

Aber  es  fehlt  nur  zu  oft  an  der  zu  umfangreichen  Re- 
vaccinationen  erforderlichen  Quantität  von  Schutzblattern- 
lymphe.   Darum  greifen  die  Menschenpocken  immer  mehr 

um  sich   Es  muss  deshalb  leider  nur  zu  oft  auf  das 

einzige  Mittel,  durch  welches  der  um  sich  greifenden  Epi- 
demie Einhalt  gethan  werden  kann,  verzichtet  werden,  oder 
man  hilft  sich  nothdürftig  damit,  dass  die  Lymphe 
der  Revaccinirten  zu  weiteren  Revaccinationen 
benutzt  wird,  ein  Verfahren,  das  niemals  gutge- 
heissen  werden  kann,  weil  die  durch  die  Revacci- 
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nation  erzeugte  Lymphe  eine  ,un ächte'  ist  und  weil  bei 
der  Verwendung  der  Lymphe  erwachsener  Personen  die  Ge- 
fahr der  gelegentlichen  Uebertragung  dyscrasis  eher  Krank- 
heiten weit  näher  liegt,  als  wenn  man  die  Lymphe  von  Kin- 
dern abnimmt.  Es  müsse  deshalb,  sagt  Geh.-R.  Dr.  Müller 
im  weiteren  Verlauf,  die  Benutzung  solcher  Lymphe,  sei 
es  für  Rekruten,  sei  es  für  Kinder,  entschieden  ge- 
tadelt werden." 

Die  Worte  ,,unächte  Lymphe"  sind  allerdings  zwei- 
deutig. Dem  Zusammenhange  nach  muss  man  sie  aber  zu- 
nächst als  gleichbedeutend  mit  nicht  hinreichend  oder 
nicht  schutzkräftige  Lymphe"  halten,  obgleich  lange 
Jahre  hindurch  fast  in  ganz  Europa  die  meisten  neu  ein- 
tretenden Rekruten  der  Armeen  mit  dieser  „unächten" 
Lymphe  revaccinirt  wurden  und  angeblich  durch  dieselbe 
geschützt  wurden.  Auch  vor  dem  letzten  deutsch-französi- 
schen Kriege  wurde  nach  dem  Zeugniss  von  Generalarzt 
Dr.  Roth  [vgl.  das  ärztl.  Correspondenzbl.  Bd.  XIV.  Nr.  10 
u.U  S.  79]  das  Heer  von  Arm  zu  Arm  geimpft,  d.  h.  compe- 
tenten  Urtheils  zufolge,  geimpft  mit  weder  sicher  schutzkräf- 
tiger, noch  sicher  gefahrloser  Revaccination s-Lymphe 
Erwachsener.  In  der  gewöhnlichen  Privatpraxis  aber 
pflegt  bis  dato  dergleichen  Lymphe  bekanntlich  nur  zu  häufig 
wegen  des  vorhandenen  Lymphmangels  überall  da  benutzt 
zu  werden,  wo  überhaupt  abimpfbare  Revaccinationspusteln 
zum  Vorschein  kommen. 

Um  in  Bezug  auf  die  häufige  Unzuverlässi gkeit  der 
Impflymphe  und  deren  Ursachen  noch  specieller  einzu- 
gehen, verweise  ich  nochmals,  besonders  bezüglich  der  erfah- 
rungsgemässen  allmäligen  Degeneration  der  Impflymphe, 
auf  den  schon  erwähnten,  erfahrenen  Gewährsmann,  auf 
Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert,  welcher  1.  c.  p.  32  sagt: 
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„Die  Kreis-Impfärzte  sind  mit  ihrer  Lymphe,  die  sie 
im  Kreise  verbreiten  sollen,  übel  daran.  Sie  müssen  neh- 
men, was  sie  bekommen  können   Wenn  auch  das 

Impfinstitut  in  Berlin  einmal  originäre  Lymphe  honoris 
causa  bekam,  die  Bezirksinstitute  hatten  sich  deren  selten 
zu  erfreuen. 

„Es  wurde  Jahr  aus  Jahr  ein  mit  humanisirter 
Lymphe  fortgeimpft  und  solche  in  die  Kreise  ver- 
sandt." Der  Kreis-Medicinal-Beamte  musste  sich  in  Treu 
und  Glauben  auf  den  Arzt  oder  Wundarzt  verlassen,  der 
gerade  dem  Bezirks-Institute  vorstand  

Das  Impf-Kegulativ  der  Eegierung  zu  Bomberg  vom  8. 
Mai  1833  bestimmt  in  §  13,  dass  das  Polizeiamt  jede  Woche 
zwei  Kinder  zur  Impfung  gesteilen  müsse,  damit  die  Lymphe 
fortgepflanzt  werden  könne.  Der  betreffende  Polizei- 
diener hat  weder  Befähigung,  noch  Willen,  nur  gesunde 
Kinder  zu  gestellen;  der  Impfarzt  dankt  Gott,  dass  ihm 
überhaupt  noch  zwei  Kinder  gestellt  werden,  und  impft, 
was  er  hat,  um  nur  die  Lymphe  nicht  ausgehen  zu  lassen. 
Es  ist  mir  und  anderen  Collegen  wiederholt  pas- 
sirt,  dass  die  Lymphe  , nicht  haftete',  und  was  für 
Lymphe  die  Kreisärzte  bekamen,  darüber  blieben 
sie  immer  im  Dunkeln  u.  s.  w.'' 

In  derThat  muss  man,  bezüglich  der  Haftung  der  Lym- 
phe Bulmerincq  beistimmen,  welcher  [vgl.  B'ulmerincq, 
das  Gesetz  der  Schutzpockeneinimpfung  in  Bayern,  Leipzig 
1862,  S.  39,  im  Gegensatz  zu  Zöhrer,  der  Vaccine-Process 
und  seine  Krisen,  Wien  1844  und  Zimmermann  1.  c]  die 
Güte  der  Lymphe  beurtheilt  nach  der  geringeren  Zahl 
der  Eehlimpfungen. 

Weil  nun  die  Klage  wirklich  begründet  ist,  dass  die 
gegenwärtige  Art  zu  impfen  in  einer  ausserordentlich  grossen 
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Zahl  von  Fällen  nicht  hinreichenden  Schutz  gegen  die 
Blatternkrankheit  gewährt,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb, 
weil,  abgesehen  von  einem  an  sich  häufig  fehler- 
haften Impf-  und  Abimpfungsverfahren  eine  durch 
zu  viele  Generationen  hindurch  gegangene  Kuh- 
pockenlymphe erfahrungsgemäss  nicht  hinreichen- 
den Schutz  gewährt,  so  ergeben  sich  schon  daraus 
wohlbegründete  Bedenken  gegen  die  Zuverlässig- 
keit einer  Statistik,  welche  ohne  Einschränkung  den 
fast  absoluten  Schutz  der  Tmpfung  zu  beweisen  glaubt 
unter  Umständen,  wo  nachweisbar  eine  solche  Ein- 
impfung der  Kuhpocken  in  der  vorausgesetzten 
Weise  in  einer  unberechenbar  grossen  Zahl  von 
Fällen  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  thatsäch- 
lich  gar  nicht  stattgefunden  hat,  und,  in  solcher  Allge- 
meinheit, gar  nicht  stattfinden  konnte.  Auch  bei  dem 
Heere  nicht,  wie  S.  10  nachgewiesen  wurde. 

Zu  alledem  kommen  aber  noch  andere  wichtige 
Umstände,  die  die  Zuverlässigkeit  derjenigen  Statistik, 
welche  sich  auf  die  Impfung  bezieht,  allermindestens  in 
ebenso  hohem  Grade  zweifelhaft  machen. 

Schon  Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert,  so  überzeugt  wie  er  auch 
von  den  angeblichen  Wohlthaten  der  Impfung  ist,  sagt 
auf  seine  34jährige  Erfahrung  als  officieller  Impfarzt  sich 
stützend  1.  c.  p.  60: 

„Dass  die  Kuhpockeneinimpfung  allgemeinen 
Schutz  gegen  Blatternkrankheit  gewähre,  muss 
erst  noch  bewiesen  werden'',  und  S.  59  setzt  er  hinzu: 

„Alle  Behauptungen  wie  "Widerlegungen  über 
die  Schutzkraft  der  Vaccine .  stehen  auf  schwan- 
kendem Boden,  nirgends  ist  mathematische  Sicher- 
heit." 
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Leider  ist  dies  wirklich  so.  Ja,  dass  es  noch  viel 
schlimmer  steht,  dass  weder  eine  mathematische, 
noch  überhaupt  eine  Sicherheit  des  Beweises  sich 
auf  die  Impfstatistik  gründen  liess,  noch  lässt  und  zwär 
vermöge  der  Unmöglichkeit  zuverlässige  Grundlagen 
für  eine  solche  Statistik  zu  beschaffen,  wies  u.  A. 
der  Director  des  Stadtkrankenhauses  auf  der  Wieden  zu 
"Wien,  Sanitätsrath  Dr.  Lorinser  überzeugend  nach 
durch  eine  gründliche  Bearbeitung  und  Darlegung  dieses 
Gegenstandes  in  einem  Aufsatze,  welcher  März  dieses 
Jahres  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  in  No.  13  und  14 
S.  135  flg.  veröffentlicht  wurde. 

Möge  es  Unterzeichnetem  gestattet  sein  zur  weiteren 
Begründung  seiner  Behauptung: 

„dass  die  von  den  meisten  Impffreunden  bisher  für 
entscheidend  und  untrüglich  gehaltene  Impf  Statistik  im 
Allgemeinen,  mit  wenig  Ausnahmen,  eine  durchaus  un- 
zuverlässige und  völlig  unbrauchbare  ist^'  —  einen 
Auszug  zu  geben  aus  diesem  sehr  beachtenswerthen  Auf- 
satze. 

Die  Antwort  auf  die  Frage,  woher  es  kommt,  ,,dass 
die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Schutzkraft 
der  Impfung  noch  immer  getheilte  sind''  findet  L. 
hauptsächlich  in  dem  Umstände,  ,,dass  es  an  genauen 
statistischen  Arbeiten,  wie  solche  zur  Beurtheilung 
der  Sachlage  unerlässlich  nothwendig  sind,  bisher  gänz- 
lich fehlt,  und  das.s  somit  die  mangelhaften  sta- 
tistischen Daten  willkürlich  gedeutet  werden 
konnten.*' 

Nach  S.-E..  Dr.  Lorinser,  einem  der  rationellsten  Be- 
kämpfer  der  Impfung,  stützt  sich  der  grosse  Euf  der 
Impfung  hauptsächlich  auf  folgende  3  Behauptungen: 


f 
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1)  „Dass  seit  Einführung  der  Impfung  die  ver- 
heerenden Blatternepidemien,  die  vor  Einführung 
der  Impfung  geherrscht  haben,  verschwunden 
seien." 

2)  ,,Dass  von  den  Geimpften  viel  weniger  an 
Blattern  erkranken,  als  von  den  Ungeimpf ten.'' 

3)  ,,Dass  von  den  erkrankten  Geimpften  viel 
weniger  an  Blattern  sterben,  als  von  den  erkrank- 
ten Ungeimpften.'' 

Ich  werde  mir  erlauben,  sagt  S.-H.  Dr.  Lorinser,  diese 
Punkte  einzeln  zu  beleuchten  und  werde  meine  .Zweifel  an 
der  Stichhaltigkeit  dieser  Behauptungen  auf  Grund  des  vor- 
handenen statistischen  Materials  unumwunden  aussprechen. 

Unterzeichneter  aber  wird  in  Folgendem  möglichst 
kurz  die  hauptsächlichsten  von  Genanntem  geltend  gemach- 
ten Einwürfe  anführen  und  zugleich  nebenbei  dasjenige 
gelegentlich  hinzufügen,  was  er  zur  Bestätigung  und  Unter- 
stützung derselben  für  geeignet  hält. 

So  möge  zunächst 

Ad  Nr.  1)  a.  das  Zeugniss  des  Statistikers,  Geh. 
Ob.-Reg.-Eaths  Dr.  E.  Engel  zu  Berlin  angeführt  werden 
[vgl.  d.  Zeitschr.  des  K.  Pr.  statistischen  Bureau,  Febr. 
1862].  Engel  kam  zu  dem  Resultate:  „dass  im  Kommen 
und  Erlöschen  der  Pockenepidemien  und  in  der 
Zahl  der  P  o  cke  n  erkrankungen  überhaupt,  seit 
Einführung  der  Impfung  (1775  resp.  1800)  eine  Ver- 
änderung nicht  eingetreten.'' 

b.  Aus  eigener  Erfahrung  können  die  Aerzte  der  Gegen- 
wart es  bestätigen,  dass  die  letzte  Pockenepidemie,  die 
nach  Lorinser  an  Intensität  den  verheerenden  Epidemien 
des  vorigen  Jahrhunderts   gleich  kam,   alle  jene  Länder 
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schonungslos  durchzog,  in  denen  die  Impfung  im  vollsten 
Schwünge  ist. 

c.  „Man  hat  die  geringe  Sterblichkeit  an  den  Pocken 
in  Schweden,  wo  allein  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  sta- 
tistisches Material  vorliegt,  in  den  'Jahren  1801—1804  und 
später,  im  Gegensatze  zu  den  Verheerungen  der  Pocken- 
krankheit in  den  Jahren  1779,  1784,  1800,  auf  Rechnung 
der  Impfung  gesetzt.  Mit  Recht  bemerkt  hierzu  S.-R.  Lo- 
rinser:  Es  ist  klar,  dass  in  den  Jahren  1801  bis  1804  kaum 
2 — 3%  der  Bevölkerung  geimpft  sein  konnten.  Es  konnte 
somit  die  Epidemie  an  Intensität  nur  höchstens  2 — 3%  ab- 
nehmen, wenn  überhaupt  der  Einfluss  der  Impfung  allein 
auf  die  Epidemie  als  massgebend  angenommen  und  in  Rech- 
nung gebracht  wird.  In  der  That  hat  aber  die  Intensität 
der  Epidemie  des  Jahres  1800  schon  in  den  nächstfolgenden 
Jahren  um  ungefähr  90%  abgenommen.  Somit  war  es  un- 
möglich, sagt  Lorinser,  dass  diese  Abnahme  durch  die 
Impfung  hervorgebracht  sein  konnte. 

Bei  Betrachtung  des  anscheinend  gegen  vergangene 
Jahrhunderte  günstigeren  Sterblichkeitsverhältnisses  an  den 
Pocken  muss  wohl  auch  den  Fortschritten  der  Cultur, 
vielleicht  auch  einer  rationelleren  Behandlung  der  Blattern- 
kranken mit  Rechnung  getragen  werden.  In  wie  weit  das 
Zunehmen  der  Sterblichkeit  an  den  Menschen- 
blattern, das  ,,Nichtabuehmen",  sondern  „Zunehmen'^  der 
Bösartigkeit  der  Menschenpocken  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten in  Berlin  nach  den  statistischen  Mittheilungen 
des  Geh.  Med.-R.  Dr.  Müller  [lieber  Pockenimpfung  etc. 
Berlin  1869,  vgl.  hier  S.  40]  direct  mit  der  Einimpfung  des 
Kuhpocken-Contagiums,  oder  mit  der  zunehmenden  Ver- 
breitung der  Syphilis,  oder  mit  anderen  Ursachen  und  Ver- 
hältnissen in  Zusammenhang  zu  bringen  sei  —  lässt  sieb 
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nicht  sagen.  Vgl.  dagegen  das  Grutachten  der  königl. 
preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  [Sachs,  ärztl.  Correspondzbl.  Bd.  XIV. 
No.  5  u.  6,  S.  44],  welches  ausspricht,  „dass  die  Sterb- 
lichkeit bei  der  Pockenkrankheit  seit  Einführung 
der  Impfung  bedeutend  abgenommen  habe". 
Ad  2)  bemerkt  S.-E.  Lorinser: 

a.  Wollte  man  einen  genauen  Nachweis  liefern,  ob 
verhältnissmässig  mehr  Ungeimpfte  als  Geimpfte  an  Blattern 
erkranken,  so  müsste  man  nicht  nur  innerhalb  eines  be- 
stimmten Zeitraums  die  Zahl  der  erkrankten  Geimpften 
und  Ungeimpften  genau  kennen,  sondern  man  müsste  auch 
zu  selber  Zeit  wissen,  wie  viele  geimpfte  und  ungeimpfte 
Individuen  überhaupt  innerhalb  der  Grenzen  eines  gewissen 
Territoriums  leben.  Nun  beruhen  aber,  sagt  Lorinser,  die 
Angaben  über  die  Zahl  der  lebenden  geimpften  und  ungeimpf- 
ten Individuen  immer  nur  auf  Schätzungen,  die  Zahl 
der  an  Blattern  Erkrankten  kennt  man  in  der  Hegel  sehr 
ungenau  oder  gar  nicht,  und  bei  sehr  vielen  Erkrankten 
lässt  es  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen,  ob  sie  geimpft 
oder  nicht  geimpft  worden  sind  und  welche  Erfolge  die 
Impfung  an  ersteren  gehabt  hat. 

Unter  diesen  Umständen,  erklärt  S.-E.  L.,  muss  man 
wohl  auf  eine  Berechnung  des  Erkrankungsprocentes  der 
Geimpften  und  Ungeimpften  verzichten. 

b.  Nicht  zu  Gunsten  der  Impfung  spricht  [vergl.  Lo- 
rinser 1.  c.  p.  135]  folgender  Bericht,  welcher  über  den 
Erfolg  der  Impfung  der  medicinischen  Academie  in  Paris 
1865  vorgelegt  wurde. 

Nach  diesem  offenbar  aber  ebenfalls  an  Unzuverlässig- 
keit  leidenden  Berichte,  betrugen  in  10  Departements, 
welche  die  meisten  Geimpften  zählten  (100%),  die  Blattern- 
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fälle  über  10%,  dagegen  in  10  anderen  Departements, 
welche  die  wenigsten  Geimpften  zählten  (28%),  nicht  ein- 
mal 2%  der  Bevölkerung. 

c.  In  letzter  Zeit  hat  man  sich  lebhaft  auf  die  Erfah- 
rungen im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870 
berufen,  in  welchem  die  Verluste  der  sorgfältig  vaccinirten 
und  revaccinirten  deutschen  Soldaten  im  Vergleiche  mit  den 
französischen  ausserordentlich  geringe  gewesen  sind.  Allein 
im  Kriege  lassen  sich  doch,  entgegnet  Lorinser,  die  Ver- 
hältnisse der  siegenden  Armee  mit  der  besiegten  nicht  in 
eine  Parallele  stellen,  und  dazu  komme  noch  insbesondere, 
dass  die  erkrankten  Franzosen  anscheinend  meist  in  der 
erbärmlichsten  Weise  untergebracht  gewesen  seien. 

Dr.  Oidtmann  vergl.  1.  c.  p.  135  bestätigt,  dass  bei  der 
schreienden  hygienischen  Verwahrlosung  des  französischen 
Militair-Medicinalwesens  und  bei  der  Concentration  und 
Stabilität  ihrer  auf  der  Defensive  verharrenden  Kranken- 
deppts,  gegenüber  der  hygienischen  Frische  aller  deutschen 
Lazareth-Verwaltungen  und  dem  ambulatorischen  Wechsel 
der  zerstreuten  Truppenzüge  die  Ziffernkluft  zwischen  den 
Pockenfällen  der  deutschen  und  denen  der  französischen 
Armee  eine  ungeheuerliche  werden  musste. 

Unter  derartig  gestalteten  Verhältnissen  Schlüsse 
über  die  Schutzkraft  der  Vaccine  zu  ziehen,  sagt  S.-R.  Lo- 
rinser, werde  wohl  keinem  denkenden  Statistiker  einfallen  — 

d.  S.-R.  Lorinser  bemerkt  ferner:  Wenn  im  Wiener 
Communal-Pockenhause  auf  der  Wieden  vom  15.  April  bis 
15.  October  2696  Geimpfte  und  nur  154  Ungeimpfte  aufge- 
nommen wurden,  so  spreche  dies  wohl  nicht  für  eine  be- 
sondere Schutzkraft  der  Vaccine.  Doch  haben  wir,  sagt 
er,  es  'hier  grösstentheils  mit  Erwachsenen  zu  thun,  bei 
Velchen,  nach  dem  Zugeständnisse  der  Impffreunde,  die 

Ger  III  an  11,  libor  Iin])tüiig.  2 
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Schutzkraft  schon  abgenommen  haben  soll.  AVenn  ■  hin- 
gegen in  Berlin  [nach  Geh.  Rath  Dr.  Müller  über  die 
Pockenepidemie  in  Berlin  im  Jahre  1871]  von  der  Gesammt- 
bevölkerung  im  Jahre  1871,  14,343  Geimpfte  und  nur  2731 
Ungeimpfte  [darunter  meistens  Kinder]  an  den  Blattern 
erkrankt  sind,  so  giebt  dies  allerdings  schon  ein  deutlicheres 
Bild,  wie  wir  uns  die  sogenannte  Schutzkraft  der  Vaccine 
vorzustellen  haben.  Die  Annahme  von  einer  gewissen 
Schutzkraft  der  Vaccine  aber,  fügt  L.  hinzu,  wird  noch 
viel  bedenklicher,  wenn  wir  aus  der  Müller'schen  Tabelle 
[Wiener  med.  Wochenschr,  1873  II,  p.  34]  ersehen,  dass  in 
Berlin  1191  geimpfte  Kinder  unter  5  Jahren  an  Blattern 
überhaupt  erkrankt  sind,  und  wenn  uns  überdies  in  der 
jetzigen  Pocken -Epidemie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  zahlreiche  Kinder  wenige  Wochen  oder  Monate  nach 
der  mit  vollständigem  Erfolge  ausgeführten  Impfung  an 
Blattern  erkranken,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Schutzkraft  ja  am  wirksamsten  sein  sollte. 

Da  indessen  die  Gesammtzahl  der  in  Berlin  befindlichen 
geimpften  und  ungeimpften  Kinder  nicht  bekannt  ist,  und 
da  überdies  die  Lebensverhältnisse  der  Geimpften  und 
Ungeimpften  nicht  ganz  gleiche  sind,  so  lässt  sich  hieraus, 
nach  Lorinsers  Ueberzeugung,  weder  eine  genaue  Sterb- 
lichkeitsziffer der  Geimpften  und  Ungeimpften  ermitteln, 
noch  ein  Beweis  für  die  Schutzkraft  der  Vaccine  vor  Er- 
krankung an  Blattern  herstellen. 

Ad  3)  Die  Vertheidiger  der  Impfung  legen  das  grösste  Ge- 
wicht auf  den  Umstand,  dass  nach  den  vorhandenen  statisti- 
schen Ausweisen  das  Sterblichkeitsprocent  der  erkrank- 
tenUngeimpften  viel  grösser  sei,  als  das  der  Geimpften. 

Fast  alle  die  Tabellen,  die  über  dies  Verhältniss  ange- 
legt und  veröffentlicht  worden  sind,  weisen  für  Ungeimpft(«' 
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eine  Sterblichkeit  von  20  —  25%,  für  die  Geimpften  von 
2-12%  nach: 

„Es  ist  jedoch,  sagt  Lorinser,  sehr  zu  bedauern,  dass 
die  Vertheidiger  der  Impfung,  welche  aus  diesen  Tabellen 
den  Schluss  ziehen,  als  habe  die  Impfung  d^e'  Intensität 
der  Krankheit  gemildert,  in  einem  sehr  argen  IrrtEume 
befangen  sind."    Es  muss  hier  zuerst  festgestellt  .^erden: 

a.  Dass  unter  den  erkrankten  ungeimpften  Kindern  alle 
jene  Kinder  mitgezählt  erscheinen,  welche  noch  zu  jung 
oder  zu  kränklich  waren,  um  geimpft  werden  zu  können, 
während  unter  den  Geimpften  die  schon  älteren,  gesunden, 
kräftigen  Kinder  enthalten  sind."  ti 

b.  „Dass  die  Impfung  der  Kinder  weit  mehr  von  Ser 
ärmeren  als  von  der  wohlhabenden  Bevölkerung  versäumt 
wird,  dass  somit  weit  mehr  ungeimpfte  Kinder  unteriviel 
misslicheren  Verhältnissen  geboren,  ernährt  und  erzogen 
werden."^  ■ 

c.  „Dass  unter  den  ungeimpffen  Erwachsenen  auch  alle 
jene  erscheinen,  welche  in  ihrer  Jugend  wegen  Kränklich- 
keit [Scrophulose,  Tuberkeln,  chronischen  Exanthemen^ 
Blutarmuth  und  allgemeiner  Schwäche)  nicht  geimpft  wor- 
den sind,  welche  überhaupt  von  Kindesbeinen  an  vernach- 
lässigt, dem  Armenproletariate  angehören  und  körperlich 
verkommen  sind." 

d.  „Dass  es  bei  Erwachsenen  oft  sehr  schwer  oder  ganz 
unmöglich  ist  zu  bestimmen,  ob  und  mit  welchem  Erfolge  an 
ihnen  die  Impfung  vorgenommen  worden  ist,  dass  somit 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  in  Bezug  auf  Impfung 
zweifelhaft  und  unbestimmt  bleibt,  die  dann  von  den  Ver- 
fassern der  Tabelle  meist  nach  Belieben  eingereiht  werden,! 
d.  h.  sie  werden,  sagt  Lorinser,  regelmässig  im  Falle  der 
Genesung  zu  den  Geimpften,  im  Fall  des  Todes  zu  den 

2  * 
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Nichtgeimpften  gerechnet,  wenn  der  Verfasser  als  Yerthei- 
diger  der  Impfung  auftreten  will." 

Aus  dem  Allem  geht  nach  S.-R.  Lorinser  klar  hervor, 
dass  in  den  Tabellen  in  den  G-eimpften  und  Ungeimpften 
nicht  gleiche  Einheiten  einander  gegenüber  gestellt  sind, 
und  dass  überdies  viele  Angaben  von  der  subjectiven  An- 
schauung des  die  Tabelle  zusammenstellenden  Arztes  ab- 
hängen. Es  haben  somit,  sagt  S.-R.  Lorinser,  alle  jene 
Tabellen,  in  welchen  nicht  auch  das  Alter  der  Geimpften 
und  Nichtgeimpften,  namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren 
speciell  angegeben  ist,  gar  keinen  Werth  für  die  Beurthei- 
lung  des  Werthes  der  Impfung.  Jene  Tabellen  aber,  in 
welchen  die  unbestimmten  Fälle  nicht  gänzlich  ausge- 
schieden erscheinen,  können  höchstens  noch  einen  zweifel- 
haften Werth  bei  Beurtheilung  dieser  Frage  ansprechen. 

Die  Angabe  des  Alters  vom  1.  bis  5.  Lebensjahre  je 
für  jedes  einzelne  Lebensjahr  getrennt  [im  ersten  Lebens- 
jahr womöglich  noch  nach  Quartalen  getrennt],  ist  nach 
S.-B.  Lorinser  deshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  die 
Sterblichkeit  in  jeder  einzelnen  dieser  Lebensperioden  eine 
ganz  verschiedene  ist,  und  weil  gerade  in  den  ersten  Le- 
bensjahren, in  welchen  .die  meisten  Kinder  geimpft  zu  wer- 
den pflegen,  die  Erkrankungen  am  häufigsten  und  die  Impf- 
narben am  deutlichsten  sind,  und  daher  sich  zur  Beurthei- 
lung der  Impffrage  am  besten  eignen. 

S.-E.  Lorinser  giebt  zur  Begründung  seiner  Ansicht 
eine  Tabelle  des  Geh.  Med.-Eath  Dr.  Müller  wieder  über 
die  Pockenepidemie  in  Berlin  im  J.  1871,  von  welcher  er 
rühmend  sagt,  dass  sie  ein  ziemlich  brauchbares  statisti- 
sches Material  liefere.    Dann  fährt  er  fort: 

„Aus  dieser  Tabelle  folgern  nun  die  Impffreunde,  dass 
wegen  des  durch  die  Impfung  bewirkten  Schutzes 
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die  Sterblichkeit  der  Geimpften  (16,  86  %)  weit  kleiner  sei, 
als  die  der  Nichtgeimpften  (41,  48%),  ferner,  dass  die  Sterb- 
lichkeit iinter  den  Kindern  am  grÖssten  sei,  weil  die 
Mehrzahl  der  Erkrankten  nicht  geimpft  ist,  dass 
die  Sterblichkeit  bis  zum  15.  — 20.  Jahre  fortwährend  ab- 
nehme, Aveil  mit  jedem  Lebensjahre  die  Zahl  der 
durch  die  Impfung  geschützten  Kinder  zunehme, 
und  dass  dieselbe  sich  vom  20.  Jahre  ab  wieder  steigere, 
weil  die  Schutzkraft  der  in  der  Jugend  überstan- 
denen  Impfung  abnehme. 

"Wenn  man  solche  Behauptungen  liest,  sagt  S.-R.  Dr.  Lo- 
rinser,  weiss  man  in  der  That  nicht,  ob  diese  Herren  wirk- 
lich an  die  von  ihnen  ausgesprochenen  Schlussfolgerungen 
glauben,  oder  ob  sie  sich  mit  solchen  Lesern,  die  sich 
niemals  mit  Statistik  beschäftigt  h.Si'^en,  einen  klei- 
nen Scherz  erlauben  wollten. 

Hierauf  zergliedert  er  die  Resultate  erwähnter  Tabelle 
und  kommt  zu  dem  Nachweis,  dass  die  Sterblichkeits- 
procente  der  Ungeimpften,  unter  denen,  wie  gesagt,  sehr 
viele  ganz  kleine  Kinder  mit  geringer  Lebensfähigkeit  und 
viele  vernachlässigte  und  kränkliche  Kinder  sich  befinden, 
offenbar  sehr  günstig,  ja  mit  Berücksichtigung  dieses  Ver- 
hältnisses relativ  günstiger  sich  stellen  als  bei  den  geimpften 
Kindern.  „Wo  bleibt  da,  ruft  er  aus,  die  S chutzkraf t 
der  Impfung,  wenn  von  den  Kindern,  die  unter 
günstigeren  Verhältnissen  geimpft  wurden,  fast 
ebenso  viele  sterben,  als  von  den  unter  weit  ungün- 
stigeren Verhältnissen  ungeimpft  gebliebenen!'' 

Nach  einer  weiteren  Kritik  jener  von  den  Impffreunden 
zu  Gunsten  der  Impfung  benutzten  Tabelle  fährt  derselbe 
fort:  „Wenn  die  Sterblichkeit  der  Pockenkranken 
richtig  beurtheilt  werden  soll,  dann  muss  man  auf 
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die  allgemeine  Sterblichkeit  der  Menschen  in  den 
einzelnen  Alte rsjDerioden  die  genügende  Rücksicht 
nehmen,  und  man  wird  dann  nicht  leicht  in  den 
Fehler  verfallen,  ein  feststehendes  Naturgesetz  für 
die  Wirkung  der  Impfung  zu  halten." 

S.-E.  Dr.  Lorinser  stellt  u.  a.  die  Tabelle  der  allgemei- 
nen Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Lebensjahren  in  Parallele 
neben  die  beiden  Tabellen  der  Pockensterblichkeit  von 
Berlin  und  Wien.  Ein  Blick  auf  diese  letzteren  beiden 
Tabellen  zeigt,  dass  die  Todesfälle  von  Berlin  und  Wien 
in  der  ersten  Lebensperiode  am  .häufigsten  sind,  aber  vom 
'  ersten  Jahr  angefangen  bis  zum  15.  Lebensjahre  stetig  ab- 
nehmen, vom  15.  Lebensjahre  an  wieder  zunehmen,  bis  sie 
endlich  im  höheren  Alter  wieder  herabsinken.  G-anz  das- 
selbe kann  man  in  der  allgemeinen  Sterblichkeits- 
Tabelle  beobachten.  S.-E.  Dr.  Lorinser  sagt  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit:  „Werden  andere  Städte  od-er  Länder 
in  ähnlicher  Weise  wie  in  Berlin  die  gesammelte 
Statistik  vorlegen,  und  wird  sich  die  gänzliche 
Nutzlosigkeit  der  Impfung  aus  dieser  Statistik 
ebenso  deutlich  wie  aus  der  Berliner  Tabelle  er- 
geben, dann  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Re- 
gierungen aller  Länder  die  Impfung,  über  deren 
Nachtlieile  ich  hier  keine  Worte  weiter  verlieren 
will,  mit  allen  damit  verbundenen  Einrichtungen 
aufzugeben  für  nothwendig  halten  werden." 

Möge  dies  genügen  zu  zeigen,  in  welchem  Grrade  die 
Impfstatistik  unser  Misstrauen,  und  wie  mit  vollem  Rechte 
sie  es  verdient. 

Es  ist  Unterzeichnetem  unbekannt,  auf  welchen  spe- 
ciellen  statistischen  Grundlagen  das  hier  S.  16  er- 
wähnte Gutachten  der  kgl.  preuss.  wissenschaftlichen 
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Deputation  für  das  Medicinalwesen  beruht,  und  ebenso 
ist  Unterzeichnetem  unbekannt,  auf  welchen  statistischen 
Grundlagen  jene  Petition  des  Verbandes  von  21  deutschen 
Lebens-Versicherungs-G-esellschaften  beruht,  welche  im  deut- 
schen Reichstage  in  der  Sitz.  v.  23.  April  d.  J.  zurBerathung 
kam  und  auf  Antrag  des  Abgeordn.  Dr.  Löwe  dem  Eeichs- 
k  an  zier  fast  einstimmig  mit  dem  Ersuchen  überwiesen 
wurde,  für  baldige  einheitliche  gesetzliche  Regelung  des 
Impfwesens  für  das  deutsche  Eeich  auf  Grundlage  des 
Yaccinations-  und  Revaccinationszwanges  Sorge  zu  tragen. 

Das  aber  steht  fest:  sowohl  1)  die  Ergebnisse  der  Idealen 
Pockensterblichkeit^verhältnisse  von  Berlin  in  den 
Jahren  1832  —  42  [Pockensterblichkeits-Procent  0,4%],  und 
in  den  Jahren  1852—68  [Pockensterblichkeits-Procent  0,7  %], 
welche,  vgl.  hier  Seite  40,  in  möglichst  gründlicher  Weise 
von  Geh.  M.-R.  Dr.  Müller  [vgl.  Ueber  Pockenimpfung  etc. 
Berlin  1869]  erforscht  und  dargelegt  wurden,  als  auch  2) 
die  Ergebnisse   des   königl.   preussischen  statistischen 
Bureau    im    Allgemeinen    bezüglich    des  Verhaltens 
der  Pocken-Epidemien,  und  auf  diese  kommt  es  ja 
«ben  an  [vgl.  hier  Seite  14  den  Bericht  des  statistischen 
Bureau    vom    Jahre    1862],    —   beide  gleichwichtige 
Quellen    der  Impf  Statistik   sprechen   gegen  das  Gut- 
achten  der  königl.    preussischen  wissenschaftlichen 
Deputation,  welches  sich,  wie  alle  betr.  bisherigen 
Gutachten,    fast  ausschliesslich    auf    die  Impfsta- 
tistik stützt;   und  sprechen  ebenso  entschieden  gegen 
die  Befürwortung  und  Berücksichtigung  der  Petition  des 
Verbandes  deutscher  Lebens -Versicherungs- Gesellschaften 
als  auch  gegen  den  Entwurf  eines  Gesetzes  für  Einführung 
von  Impf-  und  Wiederimpf-Zwang,  wie  ein  solcher  an  den 
Reichstag  eingesandt  wurde  aus  Königsberg  in  Pr. 
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Die  Gutachten,  welche  das  Reichskanzleramt  in 
Folge  dieser  Vorgänge  veranlasste,  riefen  zunächst  vorlie- 
gende Arbeit  hervor  gegen  Impfung  und  Impfzwang. 

Unter  dem  18.  Februar  1872  wurde  an  das  K.  Landes- 
Med.-Collegium  eine  gedruckte  Eingabe  für  Einfüh- 
rung des  Impfzwanges  gerichtet  von  dem  Leipziger 
ärztlichen  Zweigverein,  welche  sich  stützt  auf  eine  die 
Impfung  in  Schutz  nehmende  Erklärung,  die  am  25.  April 
1871  im  Leipziger  Tageblatt  von  der  medicinischen  Fa- 
cultät  zu  Leipzig  veröffentlicht  worden  war. 

Da  diese  Eingabe,  gestützt  auf  die  Autorität  der  medi- 
cinischen Facultät,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  gegenwär- 
tige Entscheidung  des  K.  Landes-Med.-Collegiums  geblieben 
sein  dürfte,  so  kann  ich  nicht  umhin,  bevor  ich  meine  gegen 
Impfung  und  Impfzwang  geltend  zu  machenden  Einwürfe 
ausführlicher  begründe,  einige  Worte  zur  Widerlegung  ein- 
zelner Behauptungen  der  betr.  Eingabe  vorauszuschicken. 
Dieselbe  bringt  zur  Widerlegung  der  vom  K.  L.-Med.-Ooll. 
in  den  Jahren  1865  und  1871  gegen  Impfzwang  geltend 
gemachten  Gründe  Folgendes  vor  1.  c.  p.  4.    Man  sagt: 

,,Wir  können  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  die  An- 
sicht des  K.  Landes-Med.-Collegium  durchaus  nicht  theilen, 
dass  die  Impfung  eine  absolut  unschädliche  Operation 
wegen  der  bisweilen  folgenden  sogen.  Erysipele  nicht  ge- 
nannt werden  könne"  etc. 

„Diese  Operation,  sorgfältig  ausgeführt,  sagt  die  Ein- 
gabe, ist  eine  so  geringfügige  Verletzung,  deren  Bedeutung 
.durch  die  Vaccine-Infection,  mit  verschwindend  seltenen 
Ausnahmen,  so  wenig  gesteigert  wird,  dass  oft  genug  selbst 
bei  zarten  Säuglingen,  gar  keine  Fieber-Eeaction  darnach 
eintritt  etc.  Ein  stichhaltiger  Grund  gegen  jeden  Impf- 
zwang könne  daraus  nicht  abgeleitet  werden." 
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Das  Protokoll  über  die  gegenwärtige  Entscheidung  des 
K.  Landes-Med.-Collegiums  [vgl.  d.  ärztl.  Correspondenzbl. 
Bd.  XIV.  No.  10  und  11,  S.  78]  erwähnt  zu  Grünsten  vor- 
stehender Behauptung  die  Ansicht  Dr.  Birch-Hirschfelds 
Z.U  Dresden  über  Wundrose,  Lymphgefäss-  und  Lymph- 
drüsen-Entzündung nach  der  Impfung.  Vgl.  dagegen  Prof. 
Dr.  Kussmaul's  Briefe,  S.  95  und  96,  und  die  Mitthei- 
lungen des  Directors  der  Lymphregenerations-Anstalten  in 
Bayern,  des  Centralimpfarztes  Dr.  Reiter  in  München  im 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1865,  Nr.  15,  1869  Nr.  1,  dgl.  die 
Berichte  des  Centralimpfarztes  Dr.  Frölich  in  Stuttgart 
im  Med.  Correspondenzbl.  des  Württb.  ärztl.  Vereins,  sowie 
in  den  Aerztl.  Mitthlgn.  aus  Baden,  1867,  Nr.  17.  Desgl. 
Dr.  E.  Ballard,  on  vaccination,  London,  1868,  S.  84  flg. 
Vgl.  auch  d.  Protokoll  d.  Leipz.  N.-F.-V.  S.  195  u.  196. 

Unterzeichneter  muss  zugestehen,  dass  in  den  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Fällen  von  Impferysipel  zur  Zeit  sich 
noch  nicht  übersehen  lasse,  ob  dyscrasische  giftige  Lymphe, 
oder  ob  nur  fehlerhaftes  Verfahren  die  Ursache  desselben 
war,  obgleich  eine  keineswegs  kleine  Zahl  solcher  Unglücks- 
fälle sich  ereignete. 

Der  Ausgang  war  meist  ein  tödtlicher  und  sicher 
für  die  Angehörigen  der  Verstorbenen  in  gleichem  Grade 
schmerzlich,  gleichviel  aus  welcher  Ursache  der  Tod  nach 
der  Impfung  erfolgte.  Der  Lösung  der  Aufgabe,  welche 
dem  Arzte  aufgegeben  ist:  „die  Gefahren  für  Gesundheit 
und  Leben,  die  die  Impfung  in  sich  birgt,  auf  ein  möglichst 
geringes  Mass  zu  beschränken'^  —  stellen  sich  im  prak- 
tisbhen  Leben,  das  man  nun  einmal  nehmen  muss,  wie  es 
ist,  bezüglich  der  Aerzte  sowohl  wie  der  Ni chtärzte  und 
Verhältnisse  hie  und  da  so  grosse,  anscheinend  unüber- 
windliche Hindernisse  entgegen,  dass  auch  von  diesem 
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Gresichtspunkte  aus  begründete  Zweifel  entstehen  müssen, 
ob  allgemeine  Impfung  und  "Wiederimpfung  in  solcher 
Weise  durchführbar  sei,  dass  der  Zweck  derselben 
ohne  die  Gesammtbevölkerung  dabei  zugleich  sehr 
ernsten  Gefahren  auszusetzen,  wirklich  erreicht  werde. 

Beziehendlich  des  zweiten  Grundes,  welcher  1865  und 
1871  vom  K.  Landes-Med.-Collegium  für  die  Ablehnung 
des  Bautzener  Antrags  auf  Impfzwang  geltend  gemacht 
worden  war,  spricht  man  sich  in  genannter  Eingabe  fol- 
gendermassen  aus: 

,,Ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  ,, ausser 
Syphilis^'  andere  Krankheiten  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  als  durch  die  Impfung  über- 
tragbar kaum  angenommen  werden  können,  müsse  doch 
auch  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  die  Zahl  der  Fälle, 
in  welchen  eine  solche  Uebertragung  von  Syphilis  durch 
die  Lymphe  als  bestimmt  nachgewiesen  angenommen  werde 
 verschwindend  klein  zu  nennen  sei,  übri- 
gens auch  diese  Fälle  noch  (1872!)  Zweifeln  Raum 
lassen." 

Wenigstens  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch 
die  Impfung  wird  somit  hier,  wenn  auch  noch  nicht  über 
jeden  Zweifel  erhaben,  doch  als  wenigstens  möglich  an- 
erkannt. Unleugbar  aber  sei  das  leider  nur  zu 
häufige  Vorkommen  der  hereditären  Syphilis,  sagt 
die  Eingabe. 

„Es  ist  die  Vermuthung  sicher  nicht  ungerechtfertigt, 
heisst  es  nämlich  1.  c.  p.  5,  dass  Syphilis-Erscheinun- 
gen nach  der  Impfung  in  so  manchen  der  fraglichen 
Fälle  als  Ausdruck  einer  —  leider  nur  zu  häufigen  — 
hereditären  —  Syphilis  mit  Recht  betrachtet  werden 
können." 
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Ein  halbes  Tausend  als  constatirt  angesehene 
Impfsj^philisfälle ,  die  sämmtlich  als  Humbug  oder  als 
Folgen  von  Unverstand  und  Unvorsichtigkeit  nachzuweisen, 
auch  der  strengsten  Kritik  eifriger  Impffreunde  zugestan- 
denermassen  nicht  gelungen  ist,  lagen  aber  schon  1868  vor, 
als  gedachte  Eingabe  im  Februar  1872,  fürchte  ich,  hier 
in  Bezug  auf  Häufigkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Impfung,  gerade  das  Gegentheil  von  dem  bewies, 
was  sie  eigentlich  beweisen  wollte. 

Denn  dass  vor  der  Impfung  bei  den  betr.  Impflingen 
Syphilis-Erscheinungen  nicht  vorhanden  waren,  dass  also 
die  Syp'hilis  nur  latent,  als  syphilitische  Dyscrasie, 
vor  der  Impfung  in  den  Impflingen  „leider  nur  zu 
häufig"  vermöge  leider  nur  zu  häufiger  hereditärer 
Syphilis,  vorhanden  war,  das  wird  zugestanden. 
Dass  man  von  diesen  Kindern  weiter  abimpfte  —  dies 
in  so  lange,  als  unverkennbare  Syphiliserscheinungen  nicht 
eingetreten  waren,  als  nicht  geschehen  anzunehmen,  ist 
gegen  alle  Wahrscheinlichkeit.  Also  hat  man  mit  der 
Impflymphe  von  mit  syphilitischer  Dyscrasie  be- 
hafteten Kindern  andere  Kinder ,  ' „leider  nur  zu 
häufig",  geimpft.    Ygl.  hier  S.  42  und  S.  61  u.  72. 

Kamen  dann  bald  nach  der  Impfung  Erscheinungen  von 
Syphilis,  so  schliesst  das  erwähnte  Expose,  war  daran  nicht 
schuld  die  vorangegangene  Abimpfung  von  einem  latent 
erblich  syphilitischen  Kinde,  sondern  die,  bei  all  diesen 
Kindern  schon  vor  der  Impfung  vorhandene  erbliche  Syphi- 
lis kam,  geweckt  durch  das  Impffieber,  nun  endlich  zum  Vor- 
schein. —  Dass  Erscheinungen  von  Syphilis  aber  keineswegs 
stets  bald  nach  Uebertragung  von  Syphilis  durch  die 
Impfung  unverkennbar  zum  Vorschein  kommen  müssen, 
sondern  ebenso  gut,  wie  nach  anderweiter  Syphilisinfection, 
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erst  nach  Monaten  oder  Jahren  als  secundäre  dyscra- 
sische  Allgemeinerscheinungen  auftreten  können,  werde 
ich  später  (S.  73)  nachweisen. 

Bezüglich  jener  bereits  vor  1868  veröffentlichten  500 
Fälle  von  Ueb  ertragung  von  Syphilis  durch  die  Impfung 
vergl.  u.  a. :  das  Bull,  de  l'Academ.  de  Paris,  XXXIL  p.  201.. 
In  einer  Denkschrift  wurden  von  Depaul,  Bicord,  Blot, 
Jules  Guerin,  Trousseau,  Devergie,  Briquet,  Gibert,  Bouvier 
und  Bousquet  Mittheilungen  und  Verhandlungen  über  Impf- 
syphilis gesammelt  und  an  das  Kaiserliche  Ministerium 
eingereicht. 

A.  Viennois  veröffentlichte  die  betr.  Thatsächen  in 
einer  Schrift  unter  dem  Titel:  „De  la  Syphilis  vacci- 
nale  etc.''  Paris.  1865.  Beigefügt  finden  sich  Les  Memoires 
sur  la  Transmission  de  la  Syphilis  par  la  Vaccination  von 
Pellizzari  (de  Florence),  Palasciano  (de  Naples),  Phili- 
peaux  (de  Lyon)  und  Auzias-Turenne.  1867  erschien 
zu  Paris,  eine- Abhandlung  von  Dr.  Eaymond  Petit,  „Trans- 
mission de  la  Syphilis  par  la  Vaccination",  welche  auf  Seite 
9  und  10  den  grösseren  Theil  der  einzelnen  Impf-Syphilis- 
Epidemien  aufzählt.  Vgl.  auch  den  Bericht  vonBrouadel 
in  der  Eevue  des  cours  scientifiques  de  la  france  et  de 
l'etranger,  Paris  1869—70,  Nr.  4  und  5,  desgl.  den  Bericht 
über  Impfsyphilis  von  Dr.  Heyd:  „Zur  Frage  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  durch  die  Schutzpockenimpfung,  Stutt- 
gart 1867,  ferner  Prof.  Dr.  Hochstetter,  Stuttgart  1858, 
Ueber  Kuhpockenimpfung,  dgl.  Bezirksarzt  Dr.  Nieriker, 
Pocken  und  Impfung,  Aarau  1870,  dgl.  Prof.  Dr.  Kussmaul, 
Zwanzig  Briefe  über  Menschenpocken-  und  Kuhpocken- 
impfung, Freiburg  1870,  S.  97,  dgl.  das  Protokoll  d.  Leipz.  • 
Naturf.-Vers.  von  1872,  S.  194,  ferner  Dr.  Köbner,  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syphil.  1871,  S.  160,   und  Dr.  Bernoulli, 
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Beiträge  zur  Pathologie  der  Vaccine  im  Correspzbl.  d. 
Schweiz.  Aerzte,  1872,  Nr.  13. 

Schon  früher  erlaubte  ich  mir  es  zu  erwähnen,  als  ein 
sicher  unparteiischer  un.d  erfahrener  Z euge  in  den 
Angelegenheiten  der  Impffrage  muss  der  bejahrte 
Kreis-Physicus  Dr.  Koffert  angesehen  werden.  Ist  das, 
was  Dr.  Hoffert  in  dem  Capitel  über  Impfsyphilis 
1.  c.  p.  45—52,  hier  S.  82  flg.,  sagt,  begründet  —  [es  ist  es 
aber  im  "Wesentlichen  mit  Zuverlässigkeit,  und  es  wird  dies 
bestätigt  speciell  durch  die  gleichlautenden  Angaben  eines 
Syphilidologen  von  Fach,  des  Dr.  E.  Güntz  in  Dresden, 
welcher,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  Syphilis  und 
als  Dirigent  der  dortigen  öffentlichen  Poliklinik  für  Haut- 
krankheiten und  Syphilis,  auch  in  praktischer  Beziehung 
in  der  Lage  war,  ein  ürtheil  über  zweifelhafte  Fälle  abzu- 
geben, vgl.  dessen  Schrift  über  Verhütung  der .  Syphilis, 
Leipzig  1870,  S.  94 flg.  — ],  dann  kann  keine  Eede  mehr  sein 
von  gesetzlicher  Einführung  des  allgemeinen  Impf- 
zwanges. 

Dies  geht  in  diesem  Falle  hervor,  sowohl  aus  einem 
Rechtsgutachten  des  berühmten E,echtslehrers R.  v. Mohl 
[vergl.  dessen  Polizeiwissenschaft  nach  den  Gründen  des 
Rechtsstaates,  Bd.  1,  S.  195],  als  auch  aus  dem  Zugeständ- 
niss  von  Prof.  Dr.  Kussmaul,  dessen  1870  veröffentlichte 
Briefe  über  Menschen-  und  Kuhpockenimpfung,  allem 
Anscheine  nach,  auf  die  Meinung  und  Entscheidung  über 
resp.  für  Impfzwang  bisher  bei  Fachgenossen  wie  Laien 
einen  sehr  b  eachtenswerthen,  und  deshalb  an  so  mancher 
Stelle  dieser  Arbeit  ebenso  berücksichtigten  Einfluss  aus- 
übten. R.  V.  Mohl  sagt  an  der  betr.  Stelle  S.  195:  „Die 
einzige  schwere  Frage  ist,  ob  der  Staat  zur  Impfung 
nöthigen  dürfe?  Wäre  eine  irgend  in  Anschlag  zu 
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bringende  Gefahr  damit  verbunden,  so  würde  sich 
ein  solcher  Zwang  schwerlich  rechtfertigen  lassen, 
wie  namentlich  die  früher  übliche  Impfung  der  ächten 
Blattern  ganz  demErmessen  det  Betheiligten  überlassen 
bleiben  musste." 

Prof.  Dr.  Kussmaul  1.  c.  p.  115  sagt:  „Weil  Mohl 
den  Impfzwang  von  der  gänzlichen  G-ef ahrlo sigkeit 
der  Vaccination  abhängig  zu  machen  scheint,  ge- 
stehe ich,  dass  ich  eine  Zeitlang  der  Meinung  ge- 
wesen bin,  es  dürfe  sich  der  Impfzwang  rechtlich 
nicht  mehr  halten  lassen.  Bei  genauerer  Erwägung, 
fährt  Kussmaul  fort,  halte  ich  es  jedoch  für  gerathener, 
diese  schwierige  Frage  der  Entscheidung  compe- 
tenterer  Sachverständiger  auf  dem  Gebiete  der 
Rechtspolizei  anheim  zu  geben." 

Unterzeichneter  hofft,  man  wird  es  für  gerechtfertigt 
halten ,  wenn  er  in  einem  so  wichtigen  Punkte  der  Impf- 
frage auch  selbst  den  Schein  der  Parteilichkeit  möglichst 
fern  zu  halten  sucht.  Es  möge  deshalb  erlaubt  sein,  in  einer 
Beilage- am  Schluss  der  Arbeit  S.  82  wörtlich  noch  das  hin- 
zuzufügen, was  Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert  über  Häufigkeit  der 
Impf  Syphilis  unter  Hinzufügung  der  Belege  einer  mit  Eleiss 
gesammelten  Literatur  auszusprechen  für  nothwendig  hält. 

Unserer  Ueberzeugung  nach,  sagt  nun  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Verfasser  der  früher  erwähnten  Eingabe  des  Leip- 
ziger ärztl.  Zweigvereins,  ist  die  Impf-Syphilisfrage  durchaus 
noch  nicht  so  weit  zum  Abschlüsse  gebracht,  dass  nicht 
,der  Versuch'  wünschenswerth,  ja  nothwendig  erscheinen 
sollte,  auch  in  dieser  Hinsicht  das  Publikum  aufzuklären, 
wozu  eine  eingehende  Behandlung  der  Frage  durch  das 
K.  Landes -Med. -Collegium  wesentlich  beigetragen  haben 
würde." 
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Das  K.  Landes-Med.-Collegium  ging  auf  dies  Gesuch 
nicht  ein.  Auch  Unterzeichneter  glaubt,  dass  „durch  Auf- 
klärung über  Impfsyphilis  das  Publikum  für  die  Impfung 
begeistern  zu  wollen'^  „ein  vergeblicher  Versuch"  sein  dürfte. 
Leider  aber  dürfte,  dem  Anschein  nach,  es  ebenso  wenig 
gelingen,  die  Yertheidiger  des  Impfzwangs  und  der  Impfung 
durch  Sammlung  und  Vorlegung  einer  noch  grösseren  Zahl 
von  Unglücksfällen,  veranlasst  durch  Uebertragung  der  Sy- 
philis durch  die  Impfung  abzubringen  —  von  Impfzwang 
und  Impfung.  Denn  den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge 
beweist  gegen  Einführung  des  Impfzwangs,  gegenüber  den 
vielen  Millionen,  die  bisher,  nach  Ansicht  der  Ver- 
theidiger  der  Impfung,  durch  die  Impfung  weder, 
syphilitisch,  noch  anderweit  krank  gemacht  wurden,  eine 
halbe  Million  von  dergleichen  thatsächlichen  Unglücks- 
fällen, principiell  nicht  mehr,  als  ein  halbes  Tausend 
solcher  Unglücksfälle  auch  beweist. 

„So  sehr  ich  auch  wünschte,  die  Impfung  von  dem  Ver- 
dachte reinigen  zu  können,  eine  so  gefährliche  Seuche,  wie 
Syphilis  ist,  verbreiten  zu  helfen,  sagt  Kr.-PTi.  Dr.  Hoffert 
1.  c.  p.  45,  so  muss  ich  doch  auch  unparteiische  Kritik 
üben.  Die  gründlichen  Untersuchungen  der  Neu- 
zeit haben  leider  erwiesen,  dass  eine  solche  Ver- 
breitung der  Syphilis  öfter  vorgekommen,  und  dass 
der  Impfarzt  bei  aller  Vorsicht  nicht  immer  im 
Stande  sein  wird,  die  Vergiftung  zu  verhüten. 

Wahrscheinlich  hat  man  schon  so  lange  Syphi- 
lis verimpft,  als  die  Vaccination  Gemeingut  des 
Volkes  geworden  ist.  Aber  in  der  früher  herrschenden 
Idee  befangen,  sagt  Hoffert,  dass  ein  Gift  das  andere  im 
menschlichen  Körper  ausschliesse,  hat  man  die  entstandenen 
syphilitischen  Formen  mit  anderen  Krankheitsnamen  belegt 
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II.  s.w.  Obgleich  Vertheidiger,  Freund  und  Beamter 
der  Impfung  gesteht  Dr.  Hoffert  hier  doch  offen  und 
ehrlich  ein ,  dass  er  zu  solchen  Resultaten  der  Forschung 
über  Impfsyphilis  gelangt  sei.  Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert  aber 
hat  in  Bezug  auf  Impfung  ein  an  eigenen,  langjährigen 
Erfahrungen  reiches  Leben  hinter  sich. 

Dass  übrigens  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Impf- 
frage der  Ausführbarkeit  eines  directen  Impfzwan- 
ges auf  die  Dauer  beaöhtenswerthe  Hindernisse  sich  ent- 
gegenstellen können,  wird  nicht  nur  von  der  betreffenden 
Eingabe,  sondern  allgemein  anerkannt. 

Denn  was  will  der  Staat  auch  thun?  Die  betr.  Yäter 
und  Mütter  werden  nach  Befinden  die  Strafgelder  für  ihre 
Kinder  zahlen,  so  lange  sie  können,  auch  eine  achttägige 
Gefängnissstrafe,  um  ihrer  Kinder  willen,  werden  sie  nicht 
scheuen.  Was  dann  weiter  ?  Die  Eingabe  schlägt  Folgendes 
vor:  Man  müsse  bei  Zeiten  einen  indirecten  Impfzwang 
einführen,  ausgeübt  durch  die  Gemeinden,  Corporationen 
oder  Private  bei  Aufnahme  in  specielle  Schulen,  Ertheilung 
von  Beneficien,  Anstellungen  u.  s.  w.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung, heisst  es  in  der  Eingabe,  würde  eine  gemeinfass- 
liche  Darstellung  der  Sachlage  durch  das  K.  Landes-Med.- 
CoUegium  „ebenso  segensreiche  Früchte  tragen'',  wie  es  der 
Fall  gewesen  seiner  Zeit  bei  jener  öffentlichen,  auf  Grund 
der  Statistik  die  Schutzkraft  der  Impfung  für  absolut  er- 
wiesen haltenden  Empfehlung  der  Kuhpockeneinimpfung 
von  erwähnter  anderer  Seite.  „Die  Zahl  der  Yaccinationen, 
bez.  Revaccinationen  habe  nach  j euer  Empfehlung  in  L  e  i  p  z  i  g 
und  Umgegend  wesentlich  zugenommen.  Ja  viele  Personen 
hätten  den  Aerzten  damals  ausdrücklich  erklärt,  dass  sie 
nur  aus  Unkenntniss  der  Sachlage  sich  gegen  die  Impfung 
ausgesprochen,  bezüglich  gesträubt  hätten." 


Gleichwie  nun  aber  die  gutachtlichen  Entschliessungen 
des  K.  Landes-Med.-Collegiums  und  die  sächs.  Kammer- 
beschlüsse  seiner  Zeit  sammt  Motiven  der  Oeffentlichkeit 
übergeben  wurden,  hält  Unterzeichneter  es  für  nothwendig, 
dass  ein  gleiches  Recht  auch  die  abweichende  Meinung 
beanspruche.  „Die  Entschleierung  der  Wahrheit,  um  Alex. 
V.  Humboldt's  "Worte  zu  gebrauchen,  ist  ohne  Divergenz 
der  Meinungen  nicht  denkbar,  weil  die  Wahrheit  nicht  in 
ihrem  ganzen  Umfange,  und  nicht  von  Allen  zugleich  er- 
kannt wird.''  Nicht  weil  ich  mir  einbilde,  allein  im  Besitze 
der  Wahrheit  zu  sein,  sondern  damit  in  dieser,  für  unser 
ganzes  deutsches  Vaterland  hochwichtigen  Angelegenheit 
das,  was  der  Wahrheit  entspricht,  gefunden  werden  möge 
und  zur  Geltung  gelangen  möge  —  deshalb  halte  ich  es  für 
Gewissenspflicht  meine  abweichende  Meinung  rücksichts- 
los hier  auszusprechen. 

Auch  nicht  der  bekannte,  von  der  englischen  Regierung, 
gestützt  auf  das  Recht  der  authoritative  and  auxiliary  Inter- 
vention of  gouvernement  aufgestellte  Grundsatz: 

„dass  es  Niemand  gestattet  sein  könne,  sich  der  An- 
steckung mit  einer  contagiösen  Krankheit,  gegen  welche 
ein  durch  die  Erfahrung  erprobtes  Schutzmittel  existirt, 
auszusetzen  und  dadurch  Andere  in  Gefahr  zu  bringen, 
von  derselben  gleichfalls  ergriffen  zu  werden", 
kann  mich  abbringen  von  dem  Bestreben,  soweit  an  mir 
ist,  die  Einimpfung  der  Kuhpockenkrankheit  sammt  Impf- 
zwang aus  der  Welt  zu  schaffen,  als  Massregeln,  die  all- 
mälig,  aber  sicher  der  Gesundheit  und  Existenz  der  Völker 
zum  Verderben  gereichen  müssen. 

Denn  damit,  dass  die  englische  Regierung  vor  Jahren 
die  Anwendung  des  erwähnten  Grundsatzes  auch  auf  die 
Einimpfung   des  Kuhpocken  -  Contagiums  ausgedehnt  hat, 

Germann,  über  Impfung.  3 


—    34  — 

damit  ist  noch  keineswegs  gesagt,  dass  diese  Anwendung 
eine  ewige,  unumstössliche  sein  werde. 

Gar  lange  Jahre  sträubte  Deutschland  sich  gegen  Ab- 
schaffung der  Folter,  der  Hexenverbrennung  u.  s.  w.,  bis 
nicht  ohne  Kampf  endlich  andere  Ansichten  und  ^eber- 
zeugungen  sich  Bahn  zu  brechen  vermochten. 

Noch  ist  Hoffnung  vorhanden,  dass  wir  weder  den  ver- 
heerenden Menschenpocken,  noch  der  häufig  zugleich  mit 
anderen  schweren  Krankheiten  eingeimpften  Kuhpocken- 
krankheit, weder  dieser  Scylla,  noch  jener  Charybdis  zum 
Opfer  fallen  werden.  Doch  wiederhole  ich  es:  „Allgemeine 
Einimpfung  und  Wiedereinimpfung  der  Kuhpockenkrankheit 
*muss  an  sich,  und  noch  mehr  vermöge  der  damit  unvermeid- 
lich verbundenen  anderweiten  Gefahren,  der  Gesammtbe- 
völkerung  allmälig  Verderben  bringen,  falls  man  wirklich 
dabei  beharren  sollte,  die  Einimpfung  durch  gesetzlichen 
Zwang  einzuführen. 

Denn  es  lässt  sich  nachweisen : 
I.  „dass  die  Einimpfung  der  Kuhpockenkrankheit 
mit  zur  Zeit  unberechenbar  grossen  Gefairen  ver- 
bunden ist  durch  die  thatsächlich  nachgewiesene, 
in  unbestimmbar  zahlreichen  Fällen  aber  absolut 
nicht  vorhersehbare  und  nachträglich  ebenso  häu- 
fig nicht  sogleich,  wenn  überhaupt  in  allen  Fällen, 
mit  Sicherheit  erkennbare,  gleichzeitige  Ueber- 
tragung  von  Syphilis  und  anderen  Krankheiten 
(Dyscrasien)  durch  die  Impfung  auf  den  Impf- 
ling." 

Es  findet  hierbei  erweisbar  selten  der  Aerzte  ein 
blindes  Zutappen  und  Zuschlagen  in  der  Finsterniss  statt, 
auf  gut  Glück  hin  —  Vgl.  hier  S.  64. 

Es  lässt  sich  ferner  nachweisen : 
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II. „Dass  speciell  die  nicht  nur  mit  scheinba- 
rem (blos  localem),  sondern  mit  wirklichem  (con- 

'  stitutionellem)  Erfolge  bewirkte  Einimpfung  der 
Kuhpockenkrankheit,  ganz  abgesehen  von  möglicher 
TJebertragung  anderer  Krankheiten,  schädlich  stets  schon 
an  sich  ist,  und,  dass  sie  zuweilen  für  Alle,  die 
gleichzeitig  geimpft  wurden,  in  kürz  e ster  Z eit  den 
Tod  zur  Eolge  hatte.'' 

Und  endlich  und  vor  Allem  lässt  sich  nachweisen : 

III.  Dass  obenein  die  Einimpfung  der  Kuh- 
pockenkrankheit ihrem  Zwecke,  Epidemien  der  Blat- 
ternkrankheit zu  verhindern,  nicht  einmal  entspricht, 
weil  sie  es  absolut  nicht  vermag,  Schutz  vor  Pocken- 
erkrankung für  die  Gesammtbevölkerung  zu  bringen, 
während  andererseits  die  vorher  erwähnten  Gefahren 
durch  zwei  Umstände  noch  gesteigert  werden. 

Denn  bei  der  Unmöglichkeit  Syphilisübertragung 
sicher  zu  vermeiden  wegen  der  häufigen  Latenz  der  Er- 
scheinungen der  Syphilis,  muss  die  Häufigkeit  der  Sy- 
philisübertragung durch  die  Impfung  sich  wesentlich  noch 
steigern  durch  die  thatsächlich  und  anerkannt  ausserordent- 
lich grosse  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Syphilis. 
Gradezu  unabwendbar  aber  werden  jene  Gefahren  da- 
durch, dass  die  Beschaffung  eines  anderen,  ohne  Gefahr 
in  beliebig  grosser  Menge  zu  erlangenden  Impf- 
stoffes, wie  später  nachgewiesen  werden  wird,  ebenso  eine 
Unmöglichkeit  ist.  Hieraus  geht  mit  JSIothwendigkeit  die 
Aufgabe  hervor:  den  Schutz  gegen  Blatternkrank- 
heit, den  die  Impfung  nicht  gewährt,  von  jetzt  an 
durch  Concentration  aller  Mittel  und  Kräfte  auf 
ein  anderes,  geeigneteres  Verfahren  möglichst  zu 
erlange  n. 

3* 
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1.  Unzweckmässig,  behauptet  Unterzeichneter,  ist 
die  Einimpfung  der  Kuhpockenkrankheit.  Denn  ein  allge- 
meiner Schutz,  und  somit  durch  die  Impfung  und  "Wieder- 
impfung Yerhütung  von  Epidemien  der  Menschenblattern 
fand,  wie  ich  S.  14  nachwies,  nie  statt  und  kann  nie  auf 
diesem  Wege  erreicht  werden. 

Der  Schutz  des  Einzelnen  durch  die  Impfung  kann 
somit  nicht  absolut,  und  dabei  nicht  ohne  Nachtheil 
und  Gefahr  erreicht  werden.  Denn  bei  grösserer  Heftig- 
keit einer  in  einer  Stadt  oder  in  einem  Hause  ausbrechen- 
den Epidemie  der  Blatternkrankheit,  sind,  ganz  ebenso 
wie  bei  Cholera,  Typhus  ü.  s.w.  alle,  die  dem  Infeotions- 
heerde  nahe  bleiben,  in  Gefahr  ergriffen  zu  wer- 
den, wenn  selbige  speciell  gegen  Blatternerkrankung  sonst 
auch  vielleicht  als  durch  die  Impfung  geschützt  hätten 
angesehen  werden  können. 

Oanz  dasselbe  spricht  das  K,  Landes-Med.-Colle- 
gium  in  seinem  Gutachten  aus  [vgl.  das  Referat  über  die 
Sitzung  der  ausserordentl.  Plenarversammlung  des  K.  Landes- 
Med.-Collegiums  vom  9.  Juni  d.  J.  im  Dresdener  Journal 
1873.  134,  S.  816],  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  den 
allgemeinen  Schutz  der  Impfung,  dessen  thatsächlich  nie- 
mals vorhandene  Existenz,  dessen  absolute  Unmög- 
lichkeit ich  glaube  genugsam  nachgewiesen  zu  haben 
als  möglich,  durch  die  Statistik!  —  erwiesen,  annimmt. 
Ygl.  hier  Sanitätsrath  Dr.  Lorinser  1.  c.  p.  22. 

Ausserdem  befällt  die  Variola  als  Epidemie  oder  En- 
demie überhaupt  in  keinem  grösseren  Procentsatze  die 
Menschheit,  als  dies  auch  von  allen  anderen  epidemischen 
und  endemischen  Infections-Krankheiten  bekannt  ist.  Ohn- 
gefähr  der  Gesammtbevölkerung  stirbt,  deu  Angaben 
der  Statistik  zufolge,  bei  Pockenepidemien  an  Variola,  und 
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^vird  mehr  oder  minder  elend  durch  die  Folgen  der- 
selben. Dagegen  bleiben  frei  von  Variola,  auch  ohne 
Impfung,  d.  h.  auch  ohne  vorherige,  bei  Kindern  ohngefähr 
15,  früher  angeblich  25  Jahre  lang  fortwirkende  Durch- 
seuchung des  Körpers  mit  Kuhpocken-Contagium. 

Hierzu  kommt  endlich  [und  es  muss  dies  beim  Anblick 
der  Angst  und  Schrecken  verbreitenden  Blatternkrankheit 
den  Gemüthern  Trost,  Muth  und  Beruhigung  geben]  —  man 
kann  es,  gestützt  auf  bereits  vielfach  gemachte  Erfah- 
rungen, mit  aller  Zuversicht  und  Ueberzeugung  aussprechen, 
wir  bedürfen  der  meist  nicht  ohne  Glefahr  für  Gesundheit 
und  Leben  erkauften  und  dabei  im  Wesentlichen  blos 
eingebildeten  Schutzkraft  der  Impfung  keineswegs, 
um  uns  vor  den  Pocken  zu  schützen.  Es  giebt  noch  einen 
anderen,  rettenden  Ausweg,  es  giebt  noch  ein  anderes  und 
zwar  thatsächlich  höchst  wirksames  Mittel,  durch  welches 
die  Schrecken  der  Blatternepidemien  sich  beseitigen 
lassen,  so  sicher  und  so  weit,  wie  Hülfe  und  Rettung  bei 
Epidemien  menschlicher  Kraft  überhaupt  möglich  und  er- 
reichbar ist.  Es  lässt  sich  schon  jetzt  auf  Grund  ge- 
machter Erfahrung  behaupten: 

Bei  einem,  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
entsprechenden,  prophylactischen  und  therapeutischen  Ver- 
fahren werde  auch  das  vorher  erwähnte,  bei  eintretenden 
Pockenepidemien  vorzugsweis  und  allein  bedrohte  letzte  Ys 
der  Bevölkerung  sich  viel  weniger  zu  beklagen  haben  als 
bisher.  Denn  wird  man  Zeit,  Kraft,  Geld,  was  man  bisher 
auf  Durchseuchung  der  Bevölkerung  mittelst  Einimpfung 
von  Kuhpocken-  und  gelegentlich  noch  viel  schlimmeren 
Contagien  verwandte,  künftig  auf  prophylaktische,  hygie- 
nische Verbesserung  der  Lage  der  ärmeren  Staatsange- 
hörigen verwenden,  wird  man  bei  eintretenden  Erkrankungen 
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alles  Bestreben  zunächst  richten  auf  sofortige,  bei  Allen, 
bei  denen  es  nöthig  ist,  rücksichtslos  durchzuführende, 
isolirte  Pflege  in  passenden  Krankenhäusern  —  dann  wird 
man  wenigstens  sicher  wissen,  was  man  gethan  hat,  was 
man  gegenwärtig  vor  und  bei  und  nach  der  Kuhpockenein- 
impfung in  Tausenden  von  Fällen  mit  Sicherheit  nicht  weiss. 
Aber  man  wird  dadurch  zugleich  einen  noch  viel  grösseren 
Erfolg  erzielen.  Man  wird  -auf  diesem  Wege  das,  was  man 
durch  die  Impfung  zu  erreichen  vergeblich  hoffte  —  wirk- 
lich erreichen.  Denn  in  München,  Dresden  u.  a.  0. 1870, 
1871  und  ebenso  neuerdings  gemachte  Erfahrungen  lehren, 
dass  man  durch  das  angegebene  Verfahren  schon  allein  eine 
Epidemie  local  sicher  und  verhältnissmässig  rasch  zum 
Stillstand  und  Erlöschen  zu  bringen  vermag. 

Man  schaffe  nur  erst  durch  das  mittelst  Abschaffung 
der  Impfung  ersparte  Geld,  durch  die  so  gewonnene  Zeit 
und  Kraft  möglichst  ab : 

,,Die  feuchten,  modrigen,  dunklen,  luftverpesteten, schmutz- 
erfüllten Wohnräume,  die  polizeiwidrigen  Aborte,  Schleussen, 
Flüsse,  Brunnen,  Gräben  und  die  kasernenartigen,  und  die 
Erdhöhlen -Wohnungen  der  Armen,  beseitige  durch  Errich- 
tung von  Bädern  die  Wasserscheu  der  Armen,  und  sorge 
durch  Unterricht,  insbesondere  durch  diätetischen 
Unterricht,  durch  Spar-  und  Consumvereine ,  durch 
strengere  medicinal  -  p  oliz eiliche  Ueberwachung 
der  Nahrungsmittel,  für  passendere  Ernährung  u.  s.w. 

Ich  wiederhole  es ,  in  solcher  Weise ,  im  Geiste  der 
Wissenschaft  und  Humanität,  insbesondere  auf  dem  Ge- 
biete des  socialen  Elends  und  der  öffentlichen  Hygiene  mit 
Ausdauer,  Umsicht  und  Energie  vorgehend,  nach  dem  Grund- 
satze ,public  health  is  public  wealth',  Avird  man  nicht  nur 
die  Brutstätten  des  Contagiums,  nein,  man  wird  das  Con- 
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tagium  selbst,  „soweit  dies  möglich  ist"  zurückdrängen  und 
vernichten. 

Wird  man  aber,  wie  das  rigorose,  an  den  deutschen 
Eeichstag  von  dem  Vereine  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
zu  Königsberg,  März  d.  J.  eingesandte  Impf-  und  Wieder- 
impfzwangsgesetz  für  den  ganzen  Umfang  des  deutschen 
Keichs  es  beantragt,  die  an  so  manchen  Orten  schon  mit 
Arbeit  überbürdeten  Physiker  noch  mehr  mit  Arbeit  durch 
das  allgemeine  und  das  Wiederimpfen  belasten,  dann  stelle 
man  bei  Zeiten  einmal  für  das  nutzlose  und  verderbliche 
Impfwesen,  und  einmal  für  die  öffentliche  Hygiene  und 
andere  wichtige  Zwecke  je  besondere  Physiker  an,  ne  de- 
trimentum  capiat  res  publica. 

Denn  wie  gesagt,  eine  Verminderung  der  Pocken- 
erkrankungen durch  die  Kuhpockeneinimpfung  ist  zufolge 
des  statistischen  [hier  S.  14  schon  erwähnten]  Nachweises 
des  Geh.  Ob.-Regierungsrathes  und  Directors  des  statisti- 
schen Büreau,  Dr.  E.  Engel  in  Berlin,  bisher  noch  nicht 
eingetreten.  Die  Pockenepidemien  kommen  und  er- 
löschen, noch  immer  und  ganz  so,  wie  sie  es  auch 
vor  Einführung  der  Einimpfung  der  Kuhpocken- 
krankheit thaten,  je  nachdem  die  Bedingungen 
ihrer  Existenz ,  anscheinend  periodisch,  zu-  oder 
abnehmen. 

Ja  die  Sterblichkeit  an  den  Menschenblattern  hat, 
trotz  des  bereits  fast  allgemein  indirect  (maskirt)  geübten 
Impfzwanges,  z.B.  in  Berlin,  sogar  zu-,  statt  abgenommen. 

Denn  selbst  Prof.  Dr.  Kussmaul,  ein,  anscheinend 
durch  die  trügerische  Impfstatistik  ebenfalls  von  den  Wohl- 
thaten  der  Impfung  überzeugter,  einst  (1.  c.  p.  115),  nach  eig- 
nem Geständniss  schon  einmal  fast  bekehrter  Vertheidiger 
des  Impf-  und  Wiederimpfzwangs,  bestätigt  es  1.  c.  p.  76 : 


^ 
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„Nicht  abgenommen,  eher  zugenommen  hat,  wie 
es  scheint,  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Bös- 
artigkeit der  Menschenpocken,  trotz  der  Schranken, 
welche  die  Impfung  ihnen  setzte/^  Mancherlei  Erhebungen, 
sagt  er,  sprechen  für  diese  Annahme,  von  denen  die  des 
Geh.  Raths  Dr.  L.  Müller  in  Berlin  [Ueber  Pocken- 
impfung etc.  Berlin  1869]  hervorzuheben  genügen  dürfte: 
Während  in  Berlin  die  Pockensterbefälle  im  Zeit- 
raum von  1832  —  42  nur  0,4  7^  aller  Sterbefälle  be- 
trugen, stieg  die  Ziffer  von  1852  —  1868  auf  0,7 

Sei  es  mir  schliesslich  erlaubt  hier  noch  einer  Erfah- 
rung zu  gedenken  aus  uralter  Zeit.  Homer  erzählt  Ilias  I, 
44  —  53: 

„Grauenvoll  ertönte  des  beleidigten  Apollo  silberner  Bogen, 

Und  in  Haufen  streckte  Ajaja's  Volk  die  Seuche  zu  Boden. 

Da  wuschen  rein  sie  sich  und  warfen  alle  Befleckung  in's  Meer, 

Eine  Hekatombe  opferten  sie  und  sangen  einen  Päan, 

Preisend  des  Treffenden  Macht  —  und  er  hörete  freudigen  Herzens." 

II.  Schädlich  stets  schon  an  sich  ist  die  Ein- 
impfung von  Kuhpocken-Contagium,  d.  h.  die  Ein- 
impfung der  Kuhpockenkrankheit,  ja  zuweilen  hat 
dieselbe  für  Alle,  die  gleichzeitig  geimpft  worden 
waren,  in  kürz  e  ster  Z  eit  den  Tod  zurFolge  gehabt. 
Scheinbar  eine  höchst  geringe  Verwundung,  kann  sie  somit 
auch  zu  einem  tiefen  Eingriffe  werden,  zumal  in  den  kind- 
lichen Organismus ,  verschieden  allerdings  je  nach  Impf- 
methode, Impfzeit,  Impfstoff,  Individualität  und  anderen 
Bedingungen  der  Entwickelung  des  impfiich  übergepflanzten 
Pocken-Contagiums. 

Der  von  Unterzeichnetem  [vgl.  dessen  Schrift  „Ueber 
Abwehr  der  Syphilis''  S.  50]  gebrauchte  Ausdruck  „gesund- 
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heitsgemässe"  Impfung  wurde  seiner  Zeit  nur  gebraucht 
aus  Rücksicht  auf  übermächtige,  einen  öffentlichen  Angriff 
auf  die  Impfung  für  ein  Verbrechen  erklärende  Gegner, 
die  zu  reizen,  so  lange  möglich,  er  vermeiden  wollte.  Eine 
gesundheitsgemässe  Impfung  giebt  es  nicht  und 
kann  es  nicht  geben.  Die  Einimpfung  des  Kuhpocken- 
Contagiums  muss  die  Kuhp  okenkrankheit  bringen, 
sobald  die  Einimpfung  gelingt.  Ebenso  aber,  wie  die  Ver- 
impfung  des  genuinen  Micrococcen-Contagiums  auf  den  Men- 
schen, gelingt  auch,  wie  ich  später  [S.  44]  nachweisen  werde,  die 
Uebertragung  des  genuinen  Kuhpocken-Contagiums  auf  den 
Menschen  nicht  immer  und  nicht  so  leicht.  Gelingt  sie 
aber,  dann  wird  sicher  und  unabwendbar  der  Organismus  in 
so  lange  unter  die  Einwirkung  der  uns  nur  einseitig 
bekannten  Folgen  der  Kuhpockenkrankheit  gebracht,  als 
eine  Reyaccination  Erfolg  nicht  hat. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  erwähnenswerth  ist  es, 
dass  nach  Geh.  Rath  Dr.  Müll  er 's  soeben  mitgetheilten  sta- 
tistischen Erhebungen  in  Berlin  die  Sterblichkeit  an 
den  Pocken,  die  Bösartigkeit  der  Menschenblattern  in  den 
letzten  Jahrzehnten  [vgl.  S.  40]  nicht  ab-,  sondern  zuge- 
nommen hat. 

Was  bei  der  vorhandenen  ausserordentlichen  Verbrei- 
tung der  Blutarmuth  unter  dem  heutigen  Menschen- 
geschlechte  zu  setzen  sein  möge  auf  Rechnung  derlmpfung, 
oder  auf  Rechnung  der  Syphilis,  oder  auf  Rechnung  spe- 
cieller  Einflüsse  der  modernen  Oultur  u.  s.  w.  —  das  werden 
unsere  Nachkommen  wohl  einst  mit  grösserer  Bestimmtheit 
sagen  können ,  als  es  im  Augenblicke  möglich  erscheint. 
Jedoch  folgt  einer  Erkrankung  an  den  Menschenblattern 
meist  unverkennbar  für  längere  Zeit  Störung  des  Stoff- 
wechsels und  der  Ernährung  nach,  so  muss  dies,  wenig- 
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steus  anfangs  und  in  geringerem  Grade,  wohl  auch 
nach  jeder  mit  nachhaltigem  Erfolge  bewirkten  Einimpfung 
des  Kuhpocken-Contagiums  der  Fall  sein. 

Auf  die  Verwandtschaft  von  Menschenpocken  und  Kuh- 
pocken hinweisend,  äussert  Hallier  [Parasitologische  Un- 
tersuchungen, Leipzig  1868,  S.  39],  dass  wenn  Kuhpocken 
und  Menschenblattern,  wie  er  daselbst  glaubt  gezeigt  zu 
haben,  von  einem  und  demselben  Pilze  [Pleospora  herb. 
TuL],  erzeugt  werden,  offenbar  bei  der  Vaccination  eben 
die  Impfung  mit  der  Krankheit  Schutz  gegen  die  Krank- 
heit bringe,  und  dass  man  daraus  es  zu  erklären  habe,  dass 
man  die  Blattern  nicht  leicht  zum  zweiten  Male  bekomme, 
wie  dies  in  ähnlicher  Weise  nach  Boeck  auch  bei  der 
Syphilisation  stattfindet,  insofern  als  bei  erneuter  An- 
steckung dann,  in  so  lange  als  der  Kranke  von  der  Syphi- 
lis nicht  völlig  geheilt  ist,  nicht  eine  allgemeine,  son- 
dern erkennbar  [oder  auch  bei  Kuhp o cken-Impf  syphilis 
nicht  erkennbar],  nur  eine  örtliche  Erkrankung,  sogenannt 
weicher  Schanker,  nach  Befinden  bei  ererbter  Syphilis 
des  Impflings,  dergl.  weicher  Impfsyphilis -(Impfpustel-) 
Schanker  eintritt,  welcher  dann  gleich  anderen  weichen 
Schankern,  meist  ohne  Beschwerde,  zugleich  mit  der  Impf- 
pustel unbemerkt  abheilt. 

Auch  die  Erfolge  der  ärztlichen  Behandlung  geben  be- 
züglich der  durch  die  Pockenkrankheit  im  Allgemeinen 
bedingten  Ernährungsstörung  und  der  daraus  meist  folgen- 
den Blutarmuth  und  Erschöpfung  einen  Anhaltpunkt. 
"Wohl  die  meisten  meiner  Herren  Collegen  werden  zugeben, 
wie  so  manchen  Blatternkranken  sie  nach  überstandenen 
Blattern  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition,  des  Maras- 
mus, des  Typhoids  verloren.  Je  weniger  der  Kranke  zuzu- 
setzen hat,  je  mehr  Ansprüche  noch  die  gleichzeitige  Ent- 
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Wickelung  bei  Kindern  macht,  je  schwerer  Kindern  in  solcher 
Lage  passende  Nahrung  in  hinreichender  Menge  beizubringen 
ist,  je  länger  Säuglinge,  schon  der  Athemnoth  halber,  die 
Mutterbrust  nicht  nehmen  können  und  je  länger  sie  dann 
künstlich  ernährt  werden  müssen  bei  demMagendarmcatarrh, 
der  durch  die  Pocken,  das  Eieber  etc.  erzeugt  wurde  —  um 
so  leichter  erliegen  sie.  Je  mehr  es  aber  gelingt,  wie  bei 
der  bösartigen  z.  B.  durch  Tripper-Gontagium  verursachten 
Entzündung  der  Augen  Erwachsener  oder  Neugeborner  durch 
Eiskataplasmen,  oder  bei  dem  Contagium  des  Typhus  — 
durch  der  Individualität  und  etwaiger  Complication  ent- 
sprechende anderweite  Anwendung  der  Kälte,  des  Chinins 
und  äusserlich  rechtzeitig  durch  Lapis-  oder  Sublimat- 
lösungen die  rasche  Entwickelung  und  Verbreitung  des 
Contagiums  zu  hemmen,  und,  wie  bei  Verbrennung,  die 
Störung  und  Reflexwirkung  der  Hautfunction  zu  mindern 
und  durch  beides  zugleich  die  aufreibende  Eieberhitze 
zu  massige^,  die  plötzliche  Verarmung  des  Blutes  an 
seinen  wichtigsten  Bestandtheilen  hintenan  zu  halten,  je 
mehr  es  gelingt,  diesen  unvermeidlichen  Verlust  von  der 
ersten  Stunde  an  durch  geeignete,  nahrhafte  flüssige  Kost  zu 
ersetzen  —  je  mehr  es  mit  einem  Worte  gelingt,  Zeit  und 
Kräfte  zu  gewinnen  zur  Ausdauer  während  des  Verlaufs 
des  Exanthems,  und  je  mehr  es  gleichzeitig  gelingt,  uner- 
wünschte Complicationen  fern  zu  halten  —  um  so  eher  und 
sicherer  darf  man  auf  einen  glücklichen  Ausgang  rechnen. 

Die  Erklärung  der  den  Menschenblattern  folgenden 
Erschöpfungszustände  durch Micrococcenwirkung bedarf 
noch  erst  des  Beweises.  Nur  bei  der  Seidenraupenkrank- 
heit wurde  bis  jetzt  durch  Hallier,  soweit  mir  bekannt  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Eorschern,  auf  experimen- 
tellem Wege,  indem  er  so  die  Auflagerung  der  Glieder- 
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Hefen-Sporen  der  Pleospora  herbar.  Tul.  auf  die  Blut- 
körperchen beobachtete,  eine  Erklärung  gegeben  der 
bei  der  Seidenraupe  in  gleicher  Weise  selbst  noch,  wie 
bei  der  Syphilis,  auf  die  Nachkommenschaft  sich 
fortpflanzenden  Ernährungsstörungen.  Yergl.  Hallier, 
Parasitologische  Untersuchungen,  [Aerztliches  Intelligenz- 
blatt  18.  1868,  Eidam,  Mycologie  1872,  S.  176].  Desgl. 
vergl.  über  HaUiers  Ansicht  beziehendlich  des  Micro- 
coccus  der  Schafpocken  1.  c.  p.  17,  und  bezüglich  des 
Micrococcus  der  Impflymphe  1.  c.  p.  39.  Auch  in  dem  In- 
halt der  primären  Syphilispustel  beobachtete  1864  Szabod- 
földy  bewegliche  Zellen.  Vgl.  Yirchow's  Archiv  f.  path. 
Anat.  Bd.  29,  S.  470.  Im  Blute  Syphilitischer  [Pocken- 
kranker?] fand  pflanzliche  Organismen  ausser  Hallier 
auch  Salisbury,  vgl.  1.  c.  p.  49.  Alle  diese  Angaben  sind 
aber  leider  noch  Gregenstand  des  Streites. 

Die  experimentelle  Verimpfung  des  betr.  Micrococcus 
auf  den  Menschen  gelang  bekanntlich  bisher,  wie  solch  eine 
Prädisposition  auch  bei  Cholera  etc.  durch  Darmcatarrh 
als  entscheidend  angenommen  wird  etc.  —  bisher  nur  bei 
Prädisposition,  während  dagegen  bei  Pflanzen  und  Thieren 
eine  Haftung  fast  stets  sich  erzielen  Hess.  Vgl.  Eidam, 
Mycologie  1872,  S.  179. 

Mag  man  aber  auch  die  Micrococcen  beziehendlich  ihres 
Causalverhältnisses  zur  Variola-  und  Vaccine-Wirkung 
und  gegenüber  den  übrigen  Infectionskrankheiten  zur  Zeit 
nur  als  Hypothese  betrachten,  so  erklärt  doch  diese  Hypo- 
these die  Vorgänge  bei  Typhus,  bei  Syphilis,  bei  Kuhpocken- 
einimpfung und  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiten 
in  einer  so  überraschenden,  und  vor  Allem,  in  so  prak- 
tischer Weise,  dass  schon  deshalb  eine  solche  Hypothese 
Aufnahme  finden  sollte. 
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Von  unleugbarer  Bedeutung  für  die  Eesiiltate  der  For- 
schungen eines  Coze  und  Feltz  (1822),  Salisbury  (1832), 
Keb  er  (1854),  Bend  er  (1859),  Hallier  (1866, 1868),  Küchen- 
meister u.  A.  muss  es  sein,  wenn  diese  Forscher,  ganz 
unabhängig  von  einander,  vielfach  zu  ganz  denselben 
Resultaten  gelangten. 

Doch  bleibt  es  in  der  That  schliesslich  fast  gleichgül- 
tig, ob  Bacterie,  Micrococcus  oder  Seuchengift  bei  Yariola- 
Contagium,  bei  Vaccine-Contagium  als  das  gefahrvolle  Agens 
angesehen  werden  müsse.  Es  genügt,  dass  wir  mit  Sicher- 
heit wissen:  „Durch  die  Yaccination  wird  der  Organismus 
für  eine  genau  nicht  bestimmbare  Zeit  unter  die  sicher 
keineswegs  gleichgültige,  andauernde  Einwirkung  einer 
latent  [wie  öfter  bei  der  Syphilis  und  Syphilisation]  im 
Körper  hausenden  Seuche  [Dyscrasie]  gestellt ,  und  ist  iu 
so  lange  als  vollkommen  gesund  nicht  anzusehen,  als  Re- 
vaecination  Erfolg  nicht  hat,  d.  h.  insolange  als  die  Kuh- 
pockenkrankheit mit  ihren  Folgen  in  den  Organismus  des 
Revaccinirten  nicht  yon  Neuem  und  abermals  für  unbe- 
stimmt lange  Zeit  eingepflanzt  worden  ist. 

Unterzeichneter  glaubt  deshalb  im  Rechte  zu  sein,  wenn 
er  die  allgemeine  Kuhpockeneinimpfung  als  eine  allge- 
meine, auf  längere  Dauer  fortwirkende  Durchseuchung  der 
menschlichen  Gesellschaft  mit  Kuhp ocken-Contagium 
bezeichnet,  auch  falls,  gegen  alle  und  jede  Wahrschein- 
lichkeit nur  selten  Syphilis  -  Contagium  (Syphilis) 
gleichzeitig  mit  dem  Pocken-Contagium  (Kuhpocken- 
krankheit) dem  Organismus  eingeimpft  würde. 

Uebrigens,  um  nochmals  auf  das  Micrococcen- Conta- 
gium zurückzukommen,  nicht  Jedem  und  nicht  zu  jeder 
Stunde  zeigt  die  Werkmeisterin  Natur  ihre  Geheimnisse. 
Ohne  Weiteres  muss  zugegeben  werden,  dass  Studien  über 
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dieEntwickeliingsbeclingungen  genannter  Organismen,  deren 
Kleinheit  häufig  noch  der  Vollkommenheit  unserer  heutigen 
Microscope  spottet,  trotz  aller  Vorsicht,  trotz  Ernst,  Um- 
sicht und  Ausdauer  mannichfachen  Täuschungen  im  Ein- 
zelnen nur  zu  leicht  unterliegen  können.  Weil  aber  Stu- 
dien, die  u.  A.  nach  Salisbury's  Versicherung  [vgl.  dessen 
Description  of  two  New  Algoid  Vegetations,  one  of  which 
appears  to  be  the  Specific  Cause  of  Syphilis  etc.  1.  c.  p.  48], 
bevor  er  die  Resultate  zu  veröffentlichen  wagte,  40  Jahre 
lang  unermüdet  fortgesetzt  wurden,  Studien  so  gefahrvoller 
Art,  dass  Leben  und  Lebensglück  nicht  selten  dabei  aufs 
Spiel  gesetzt  werden  musste,  nicht  eines  Jeden  Sache  sind 
—  erklärt  es  sich  leicht,  dass  man  gegenüber  den  vielfach 
übereinstimmenden  positiven  Behauptungen  jener  Forscher, 
von  den  blos  negativen  Eesultaten  der  Kritik  um  so  weni- 
ger sich  befriedigt  fühlt,  als  erstgenannte  Resultate,  selbst 
auch  nur  als  Hypothese  betrachtet,  das  Verständniss  der 
betreffenden  Vorgänge  wirklich  ausserordentlich  erleichtern. 

III.  Mit  zur  Zeit  unberechenbar  grossen  Ge- 
fahren ist  die  Einimpfung  der  Kuhpockenkrank- 
heit verbunden  durch  die  thatsächlich  nachgewie- 
sene, in  unbestimmbar  zahlreichen  Fällen  aber 
absolut  nicht  vorhersehbare,  und  nachträglich 
ebenso  häufig  nicht  sogleich,  wenn  überhaupt  in 
allen  Fällen  mit  Sicherheit  erkennbare,  gleich- 
zeitige Uebertragung  von  Syphilis  und  anderen 
Krankheiten  (Dyscrasien)  durch  die  Impfung  auf 
den  Impfling. 

Ausdrücklich  ,, unberechenbar  gross*'  nannte  ich 
jene  Gefahren.  Denn  vermöge  der  so  häufigen  La- 
tenz der  sicher  die  Syphilis  kennzeichnenden  Er- 
scheinungen vor  wie  nach  der  Impfung  sind  wir 
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ärztlicherseits  zur  Zeit  absolut  ausser  Stande, 
das,  was  hier  bei  der  Impfung  geschieht,  mit 
Sicherheit,  ja  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
zu  übersehen. 

Dieser  Umstand  allein,  als  constatirt  ange- 
nommen, wie  er  es  mit  Sicherlieit  ist,  reicht  un- 
leugbar mehr  als  hin,  statt  Einführung  von  Impf- 
und  Wiederimpfzwang  die  Nothwendigkeit  eines 
sofortigen  Yerlbotes  der  Impfung  darzuthun,  bis  hier 
Klarheit  und  Sicherheit  erlangt  ist. 

Dazu  kommt,  dass  die  in  hohem  Grade  zu  missbilli- 
gende Art  und  Weise,  in  welcher,  aus  Noth,  bei  dem 
längst  schon  bestehenden  notorischen  Mangel  an  hin- 
reichender Imijflymphe  bisher  das  Impfgeschäft  an  sehr 
vielen  Orten  betrieben  wurde,  den  Vorwurf  der  Impfgeg- 
ner vollkommen  rechtfertigt,  dass  bei  einem  solchen  Ver- 
fahren, unter  Berücksichtigung  der  ausserordent- 
lich grossen  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Sy- 
phylis,  selbst  dann,  wenn  dieselbe  bei  Vorsicht  wirklich 
stets  erkennbar  wäre,  —  ich  sage,  dass  bei  einem  solchen 
Verfahren  bisher  die  Grefahr  der  Uebertragung  ver- 
schiedener anderer  dyscrasischer  Krankheiten 
durch  die  Kuhpockeneinimpfung  in  unberechenbar  zahlrei- 
chen Fällen  unvermeidlich  war,  und  ferner— dass  speciell 
die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Impfung 
vermöge  der  thatsächlich  häufigen  Latenz  der  Erscheinun- 
gen der  Syphilis  auch  selbst  jetzt  noch  bei  der  gröss- 
ten  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  unvermeidlich 
ist  und  wohl  auch  für  immer  unvermeidlich  bleiben  wird. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  S.  91  werde  ich  mir  erlau- 
ben, zum  Beweis  für  den  längst  bestehenden  Man  gel  an 
Impflymphe  und  zum  Beweis  der  nicht  zu  billigen- 
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den  Art  und  Weise,  wie  man  nothgedrungen  hie 
und  da  selbst  in  officieller  Weise  bisher  impfte, 
einige  Oitate  zu   bringen   aus   der  mehrfach  erwähnten 
Schrift  des  Kreis-Physikus  Dr.  Hoffe rt  —  aus  der  Schrift 
eines  Physikers,   der  begeistert  für  die  Wohlthaten  der 
Kuhpockeneinimpfung  in  einer  34jährigen  Amtsthätigkeit  in 
7  Regierungsbezirken  wirkte,  und  30,000  Impfungen  und 
viele  Tausend  Wiederimpfungen  ausführte;  eines  Physikers, 
der  als  Zeuge  und  Mithandelnder  völlig  unverdächtig,  be- 
stimmt nur  die  reine  Wahrheit  sagte.  Diese  Oitate  wer- 
den ein  Bild  des  bisher  an  sehr  vielen  Orten  ein- 
gehaltenen Impfverfahrens  zur  Anschauung  brin- 
gen, was  Schamröthe  [vergl.  Kussmaul  1.  c,  p.  99  u. 
101,  Pissin  1.  c.  p.  25,  Hoffert  1.  c.  p.  32,  38,  39  etc.]  und 
schmerzlichste  Indignation  erwecken  muss. 

Es  wird  aus  Hofferts,  Kussmauls,  Pissins  etc.  Mitthei- 
lungen hervorgehen,  dass  allermindestens  sofort  eine  ganz 
wesentliche  Verbesserung  der  bisherigen  Impfme- 
thode ein  wahres  dringendstes  Bedürfniss  ist. 

So  wie  die  Sachen  jetzt  liegen,  kann  bis  zu  dem  mög- 
lichst bald  festzustellenden  Termine  des  Verbotes  der 
Kuhpockeneinimpfung  höchstens  den  ausschliesslich 
nur  für  das  Impfen  officiell  angestellten  Impfärzten 
das  Impfen  noch  gestattet  werden. 

Nur  die  vollkommenste  Rathlosigkeit  in  den  für  das 
staatliche  Impfwesen  massgebenden  Kreisen  vermag  es  zu 
erklären,  wie  es  möglich  war  und  geschehen  konnte,  dass 
man  bei  der  Impfung  im  weitesten  Umfange  zu  manchen 
Zeiten  mit  wenig  Ausnahmen  es  gehen  Hess,  wie  es  eben 
ging.  Nimmermehr  darf  es  länger  so  fortgehen,  will  man 
nicht  Gefahr  laufen  bis  auf  das  letzte  Individuum  eine 
Durchseuchung  der  Menschen  herbeizuführen. 
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Man  sage  doch  —  um  auf  den  notorischen  Impf- 
stoffmangel und  die  zuletzt  erwähnten  Punkte  überhaupt 
jetzt  zunächst  einzugehen  —  wo  will  man  einen  mit  so  sich 
widersprechendenEigenschaften  versehenen  Stoff,  wie  ächte, 
sogen,  gesundheitsgemässe  Impflymphe,  die  eingeimpft 
•die  krankmachenden  Folgen  des  Kuhpocken-Contagiums, 
der  Kuhpockenkrankheit  für  lange  Jahre  nicht  zur  Folge 
hätte  und  doch  Schutz  gegen  Menschenblattern  brächte,  in 
hinreichender  Menge  für  die  Gesammtb evölkerung 
hernehmen  ohne,  bei  der  unvermeidlichen  Humani- 
sirung  der  animalen  Lymphe  all  den  schon  erwähnten 
Gefahren  dyscrasischer  Impflymphe  anheim  zu  fallen? 
Dass  es  auch  dyscrasische  z,  B.  perlkranke,  tuberculöse 
Kühe  giebt,  deren  Milch  und  Fleisch  angeblich  die  Lungen- 
schwindsucht auch  auf  dem  Menschen  überträgt,  und  bei 
•denen  die  Diagnose  etwaiger  Dyscrasie  nicht  leichter  zu 
stellen  sein  dürfte  als  bei  dem  Menschen,  will  ich  nur  neben- 
bei erwähnen.  Vor  all  den  Hunderten  von  anwesenden, 
zum  Theil  den  höchsten  Kreisen  angehörenden  Aerzten 
^us  allen  Gauen  Deutschlands  ist  es  in  Leipzig  bei  der 
letzten  Naturforscher-Versammlung,  ohne  "Wider- 
spruch zu  erfahren,  ausgesprochen  worden:  „Nur  zeit- 
weise .  Regeneration  humanisirter  Lymphe,  nicht 
allgemeine  Einführung  animaler  Lymphe  könne 
Abhülfe  des  bestehenden  Impfstoffmangels  schaf- 
fen." Vgl.  d.  betr.  Prot.  1.  c.  p.  197. 

In  Anbetracht  nun,  dass  zur  Beseitigung  dieses  Lympf- 
mangels  die  Benutzung  der  Eevaccinationslymphe  Erwach- 
sener unstatthaft  ist,  schon  deshalb,  weil  sie  nicht  hinrei- 
chend schützt,  dagegen  die  Gefahr  der  TJebertragung  ande- 
rer Krankheiten  vorzugsweise  in  sich  birgt,  hoffte  Geh.-ß. 
Dr.   Eulenberg   durch  Verbesserung   der  Impfmethode, 

Oormann,  über  Impfung.  4 


r 
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Geh.-R.  Dr.  Müller  dagegen  eine  Beseitigung  dieser  bei- 
den G-efahren  und  zugleieh  eine  wesentliche  Vermehrung 
des  Quantums  brauchbarer  .Lymphe  dadurch  erzielen  zu 
können,  dass  man  die  genuine  Kuhpockenlymphe  in  geeig- 
neter Weise  mit  Glycerin  verdünne.  So  sagt  Geh.-R.  Dr. 
Müller  1866  1.  c.  p.  135:  ,,Von  Bedeutung  ist  ferner  die 
Verwendung  von  Glycerin  für  die  Benutzung  der  genuinen 
Kuhpockenlymphe. 

„Man  gewinnt  von  den  Pocken  der  Kühe  die 
Lymphe  so  spärlich,  dass  sie  zu  umfangreichen 
Impfungen  nicht  ausreicht, 

Durch  den  Zusatz  von  Glycerin  aber  können  solche 
ermöglicht  werden 

Zeit  und  Erfahrung  haben  leider  erwiesen, 
dass  diese  Hoffnung  eine  Täuschung  war,  weil 
solche  Lymphe  sicher  nur  haftet  bei  unmittelbarer 
Uebertragung  von  der  Kuh  auf  den  Impfling. 

Ueber  die  Schwierigkeiten  und  das  leichte  Miss- 
lingen  der  Impfung  mit  animaler  Lymphe  vergleiche 
Gerlach's  Mittheilungen  aus  der  thierärztlichen  Praxis 
im  preussischen  Staate,  5.  Jahrg.  1856/57. 

Pissin,  Eeform  der  Schutzpockenimpfung,  Berlin  1868, 
S.  6  sagt:  „Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  namentlich  in  der 
zu  späten  Abnahme  der  Impflymphe  von  der  Kuh  der  Grund 
zu  suchen  ist,  weshalb  die  so  oft  gemachten  Versuche, 
Impf- Institute  direct  von  Kühen  zu  organisiren,  immer 
bald  wieder  aufgegeben  wurden,  da  auch  bei  den  Thieren 
die  Impfung  nach  dem  7.  Tage  in  derselben  Weise  fehl- 
schlägt, wie  die  bei  Kindern  gemachte,  so  dass  man  gezwun- 
gen war,  immer  bald  wieder  auf  die  humanisirte  Vac- 
cine zur  Impfung  der  Kühe  zurückzugreifen,  eine  Ein- 
richtung, die  als  Eegeneration  der  Lymphe  (Retrovac- 
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cination  genannt),  zwar  noch  heute  in  Oesterreich,  Bayern 
und  "Württemberg  von  Staatswegen  unterstützt  wird,  die 
aber  doch  dem  von  mir  adoptirten  Principe  die  originäre 
Lymphe  rein  und  unverfälscht  von  einer  Färse  zur 
anderen  fortzupflanzen,  nur  sehr  unvollkommen  entspricht. 
„So  scheiterten  selbst  in  der  allerneuesten Zeit,  sagt  Pissin, 
die  von  dem  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Müller  in  Gemeinschaft 
mit  Sanitätsrath  Dr.  Levinstein  zu  Neu -Schöneberg  bei 
Berlin,  sowie  vor  zwei  Jahren,  die  von  Dr.  Bulmerincq 
in  St.  Petersburg  und  von  Dr.  Low  in  Wien  gemachten 
Versuche,  stets  mit  originärer  Lymphe  zu  impfen, 
theils  an  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  theils 
an  der  Unsicherheit  der  Haftung,  theils  auch  an 
den  damit  verbundenen  pecuniären  Opfern." 

Dass  die  von  Pissin  (1.  c.  p.  15)  trotzdem  aufrecht 
erhaltene  Behauptung  der  Durchführbarkeit  die- 
ses Impfverfahrens  auf  einem  Irrthum  beruht,  geht 
aus  dem  schon  vorher  (Prot.  d.  Leipz.  Vrs.  S.  197)  Mitge- 
theilten  genugsam  hervor. 

Geh.  M.-R.  Dr.  Günther,  vortragender  Eath  im  Mini- 
sterium zu  Dresden,  sagt  ebendaselbst  S.  194:  „Er  habe 
sich  viel  mit  der  Frage  der  animalen  Lymphe  beschäftigt 
und  habe  nach  zahlreichen  Versuchen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  animale  Lymphe  nur  dann  eine 
sichere  Wirksamkeit  besitze,  wenn  sie  direct  vom 
Eind  auf  das  Kind  übertragen  werde,  dagegen  fast 
immer  wirkungslos  sei,  wenn  sie  auch  nur  kurze 
Zeit  aufbewahrt  werde." 

Alle  Impfbeamten  des  Staates  werden  demzufolge 
von  jetzt  an  leichter  als  bisher  aus  den  Impf-Instituten  des 
Staates  versorgt  werden  können  mit  regenerirter,  humaui- 
sirter,  durch  Glycerin  verdünnter  Kuhpockenlymphe,  und 

4* 
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sie,  und  alle  anderen  Aerzte,  werden  dann  weiter 
impfen  müssen,  wie  bisher,  von  Arm  zu  Arm  bei 
den  Kindern  —  die  Aerzte  bei  dem  Heere  dagegen, 
vielleicht  unter  Umständen  auch  von  Arm  zu  Arm  bei 
den  Erwachsenen,  wie  dies  leider  bewiesen  wird  durch 
die  Mittheilungen  des  Generalarzt  Dr.  Eoth,  1.  c.  p.  79. 

Hierdurch  erwächst  der  Impfung,  wie  erwähnt,  ein  neues, 
ernstes  Bedenken,  resp.  Gefahr.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  die  Einimpfung  des  Kuhpoeken- Contagiums  die  Kuh- 
pockenkrankheit erzeugt  und  das  Individuum  für  unbe- 
stimmte Zeit  unter  den  Einfluss  der  Folgen  derselben 
bringt,  und  dass,  wie  S.  11  nachgewiesen  wurde,  die  Lymphe 
auf  die  angegebene  "Weise  von  Individuum  auf  Individuum 
weiter  verimpft,  auch  ihre  Schutzkraft  allmälig  verliert,  so- 
bald sie  durch  nur  wenige  Impflinge  hindurch  ging,  so  wird 
vor  Allem  hierdurch  die  gleichzeitige  Ueberimpfung 
anderer  Krankheiten  (Dyscrasien)  auf  den  Impfling 
in  unberechenbar  zahlreichen  Fällen  unvermeidlich  und 
unabwendbar  zugleich,  weil,  wie  S.  51  nachgewiesen 
wurde,  es  unmöglich  ist,  in  beliebig  grosser  Menge 
ohne  Gefahr  einen  wirksamen  Impfstoff  auf.  ande- 
rem Wege  zu  beschaffen. 

Vor  nicht  gar  langer  Zeit,  um  jetzt  auf  die  üebertra- 
gung  von  Krankheiten  durch  die  Impfung  specieller  ein- 
zugehen, leugnete  man  selbst  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  durch  die  Impfung,  indem  man,  wie 
Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert  1.  c.  p.  45  sagt,  in  der  früher  herr- 
schenden Idee  befangen  war,  dass  ein  Gift  das  andere  im 
menschlichen  Körper  ausschliesse.  Dass  diese  Möglichkeit 
jedoch  von  völlig  competenter  Stelle  aus  gegenwärtig  be- 
stimmt zugegeben  wird,  zeigte  ich  u.  A.  schon  S.  10  durch 
Mittheilung  der  Ansicht  von  Geh.  M.-R.  Dr.  Müller. 
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Auch  die  that sächlich  erfolgte  Ueberimpfuug  der 
Syphilis  steht  über  allem  Zweifel  erhaben,  wie  ich  bereits 
S.  28  aus  der  Literatur  nachwies. 

Es  erübrigt  somit  nur  noch  Einiges  hinzuzufügen  über 
diejenigen  Umstände,  welche  augenscheinlich  und  z.  Theil  un- 
vermeidlich dazu  beitragen  die  Häufigkeit  und  Verbreitung 
der  Impfsyphilis  noch  ausserdem  zu  steigern.  Als  solche 
Umstände  erwähnte  ich  bereits: 

1)  Die  zu  missbilligende  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher aus  Noth,  bei  dem  längst  schon  bestehenden  noto- 
rischen Mangel  an  hinreichender  Impflymphe,  bisher 
das  Impfgeschäft  an  sehr  vielen  Orten  betrieben 
Wurde." 

2)  Die  thatsächlich  ausserordentlich  grosse  Häufig- 
keit und  Verbreitung  der  Syphilis,  und 

3)  Das  erfahrungsgemäss  bei  Syphilis  häufige 
Fehlen  der  die  Syphilis  charakteristisch  kenn- 
zeichnenden Erscheinungen  vor  wie  nach  der 
Impfung. 

Ad  1  berief  ich  mich  Seite  48  auf  das  Zeugniss  von 
Kr.-Ph.  Dr.  Hoffert  und  erlaube  mir,  um  den  bisheri- 
gen häufigen,  thatsächlichen  Mangel  an  Vorsicht  bei 
Auswahl  der  Kinder  und  die  Vermuthung  über  die  etwaige 
Ursache  aus  der  Literatur  noch  weiter  zu  belegen,  hinzu- 
weisen auf  das  schon  erwähnte  Zeugniss  des  G-eh.  M.-E. 
Dr.  Müller  (1.  c.  p.  135),  und  auf  das  Zeugniss  von  Prof. 
Dr.  Kussmaul,  welcher  (1.  c.  p.  101)  sagt:  „Man  baute 
bisher  zu  sehr  auf  die  Unübertragbarkeit  der  Sy- 
philis durch  die  Vaccination  und  war  bei  der  Aus- 
wahl des  Impfstoffs  nicht  immer  sorglich  und 
wählerisch  genug.  Leider  erschwert,  sagt  er,  auch  das 
Publikum  selbst  den  Impfärzten  ihr  Geschäft.    Von  den 
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blühendsten  Kindern  ganz  gesunder  Eltern  dürfen  dieselben 
nur  zu  oft  keinen  Impfstoff  abnehmen  und  müssen  in 
Zeiten  der  Noth  sich  mit  einem  solchen  von  zwei- 
felhafter Güte  behelfen  u.  s.  w. 

Jede  ausbrechende  Pocken-Epidemie  aber,  wo 
Vorurtheil,  Angst  und  Ueberstürzung  zur  Impfung  treibt, 
bringt,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  die  Impfärzte  in 
die  gleiche  Not h läge  und  andererseits  auch  die  Bevöl- 
kerung in  unnöthige  Gefahr. 

Nach  dem,  was  bereits  früher  über  Impf stoffmangel 
und  über  die  Unhaltbarkeit  animaler  Lymphe  ge- 
sagt wurde,  glaube  ich  mit  Gewissheit  annehmen  zu  dürfen, 
von  jener  vorhererwähnten  massgebenden  Stelle  aus  in 
Berlin  wird  der  Impfzwang  nicht  befürwortet  werden, 
vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Ealles  ausbrechen- 
der Pockenepidemien  bei  der  Armee  während  des  Kriegs, 
vorausgesetzt,  dass  bis  dahin  die  Erfahrung  nicht 
einer  wesentlichen  Eeform  der  Ansichten  über  Impfung, 
und  der  Ueberzeugung  von  der  Nutzlosigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit der  Impfung  allgemeinen  Eingang  ver- 
schafft haben  wird. 

Ad  2  muss  ich  leider  zugestehen,  dass  selbst  gegen- 
wärtig noch  sehr  viele  Aerzte  und  Laien  noch  immer  die 
von  Unterzeichnetem  behauptete  grosse  Verbreitung  der 
Syphilis  leugnen.  Jedoch  Autoritäten  von  Fach,  wie 
Prof.  Dr.  von  Sigmund  in  Wien  und  Sanitätsrath  Dr. 
Behrend  in  Berlin,  Männer,  die  im  40  Jahre  lang  ver- 
walteten Amte  reiche  Erfahrungen  sammelten ,  stimmen 
beide  meiner  Ansicht  in  dieser  Beziehung  vollkommen  bei. 
Derselben  Ueberzeugung  sind  die  in  meiner  Schrift  über 
Abwehr  der  Syphilis  erwähnten  Syphilidologen  Director 
Dr.  E.  Güntz  in  Dresden   und  Docent  Dr.  Kühn  in 
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Leipzig.  Die  Zahl  speciell  der  syphilitischen  Kinder  ist 
keineswegs  gering.  So  z.  B.  auf  dem  Ammenbureau  zu 
Paris  kommt  nach  Devergie,  l'Union  med.  1865,  S.  21  auf 
170  je  ein  syphilitisches  Kind.  Im  Hospital  für  kranke 
Kinder  zu  London  [vgl.  Güntz  1.  c.  p.  57],  waren  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  1866  von  1007  aufgenommenen 
Kindern,  93  Knaben  und  105  Mädchen  mit  Syphilis  behaftet, 
d.  h.  also  1  Fall  auf  5  Erkrankungen  überhaupt.  5^0  der 
Bevölkerung  von  Wien  sind  einer  Wiener  Statistik  zu  Folge 
[vgl.  Güntz  1.  c.  p.  134]  syphilitisch. 

Diejenigen  Schattenseiten  im  Gesundheitszustande 
der  jetzigen  menschlichen  Generation,  welche  von  vielen 
Gegnern  der  Impfung  der  Einimpfung  des  Kuhpocken- 
Gontagiums  allein  und  als  solcher  zur  Last  gelegt 
werden,  lassen  sich  —  allerdings  nicht  ohne  Anerken- 
nung und  Berücksichtigung  so  mancher  wichtigen  an- 
deren Ursache  —  zum  Theil  recht  wohl  erklären  aus 
der  häufigen  Uebertragung  latenter  Syphilis  durch 
vorangegangene  Kuhp o  cke n einimpfung  sowie  aus 
der  unleugbar  grossen  Häufigkeit  und  Verbrei- 
tung der  Syphilis  überhaupt. 

Zu  erwähnten  Schattenseiten  im  Gesundheitszustande 
der  jetzigen  menschlichen  Generation  rechne  ich  insbeson- 
dere die  so  allgemein  verbreitete  Blutarmuth. 

Es  ist  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  die  eingeimpfte 
Kuhpockenkrankheit  meist  ebenso  gut,  wie  die  Blattern- 
krankheit durch  Störung  des  Stoffwechsels  und  der  Ernäh- 
rung für  unbestimmte  Zeit  Blutarmuth  zur  Folge  hat.  Würde 
aber,  wie  dies  so  wahrscheinlich  ist,  sehr  häufig  gleichzeitig 
mit  dem  Pocken -Contagium  latentes  Syphilis-Contagium 
mit  übertragen  worden  sein,  so  würde  letzteres  allerdings 
bezüglich  der  Erzeugung  von  Blutarmuth  noch  mehr  leisten, 
als  das  eingeimpfte  Kuhpocken-Contagium. 
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Denn  als  Folge  syphilitischer  Dyscrasie  ist  die  Blut- 
armuth  bereits  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden. 

Ricord  und  Grrassi  [legons  sur  le  chancre,  1860]  fol- 
gerten aus  den  Resultaten  ihrer  Blutanalysen,  dass  im  An- 
fange der  Erkrankung  von  Syphilis,  aus  welcher  Zeit  jene 
Analysen  stammen,  bei  dem  syphilitischen  Blute  die  Anzahl 
der  Blutkörperchen  sich  mindere,  dass  sich  die  Menge  des 
Albumins  vermehre,  und  dass  das  Fibrin  nicht  verändert  sei. 

Virchow  [Archiv  Bd.  XXV,  3.  u.  4.  Heft  S.  319]  be- 
hauptet, im  Anfange  der  syphilitischen  Erkrankung  sei  eine 
auffällige  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  vor- 
handen. 

Kussmaul  [Untersuchungen  über  Syphilis.  Würzburg 
1861]  stützt  sich  auf  die  früheren  Expej:imente  von  Grassi 
und  gesteht  der  Syphilis  im  Beginn  eine  chlorotische  Blut- 
mischung zu.  Kussmaul  ist  der  Meinung,  dass  die  syphi- 
litische Bleichsucht  in  Oligokytose  und  Hyperalbumi- 
nose  bestehe. 

Hallier  1.  c.  [Siehe  hier  S.  44]  fand  im  syphilitischen 
Blute  wie  im  Blute  rotzkranker  Pferde  ein  und  denselben 
Micrococcus  [Eidam  Mycologie,  172  S.  176],  und  glaubt, 
nachweisen  zu  können,  dass  der  Micrococcus  der  Syphilis 
[Coniothecium  syphiliticum],  gleichwie  der  Micrococcus  der 
Seidenraupenkrankheit  [Arthrococcus  des  Russthau's,  Pleo- 
spora  herbar.  Tul.]  auf  den  [weissen]  Blutkörperchen  [und 
auf  den  Eiterkörperchen]  sich  ansiedelt,  in  dieselben  ein- 
dringt und  von  ihnen  transportirt  wird. 

Salisbury  1.  c.  fand  pflanzliche  Organismen  [die  Cry- 
pta  syphilitica  Salisbury]  ebenfalls  im  Blute  Syphilitischer. 

Erwähntermassen  bedürfen  letztere  beiden  Angaben 
noch  weiterer  Bestätigung.  Vgl.  Virchow,  Jahresbericht 
der  gesammten  Medicin  1872.  Bd.  I.  S.  583. 
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Zu  den  angeblich  üblen  Folgen  der  Impfung, 
die  direct  nur  auf  Syphilis  zu  beziehen  sind,  rechne 
ich  u.  a.  die  öfter  gehörte  Klage,  dass  trotz  Vermehrung 
der  Zahl  der  Ehen  an  manchen  Orten  die  Zahl  der  recht- 
zeitig erfolgenden  Geburten  lebensfähiger  Kinder  abnehme, 
während  unzeitige  und  Fehlgeburten,  wie  gesagt,  so  oft 
veranlasst  durch  syphilitische  Dyscrasie,  noch  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommen,  ebenso  die  der  Impfung  allein 
zur  Last  gelegte,  dadurch  veranlasste  Abnahme  hier  und  da 
der  Bevölkerung.  Auch  die  insbesondere  in  den  [ersten?] 
Jugendjahren  unserer  gegenwärtigen  Generation  beobach- 
tete zunehmende  Schwäche  und  Sterblichkeit  muss  vor- 
zugsweis  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Syphilis  ange- 
rechnet werden.  Denn,  dass  dergleichen  aus  dem  ,, Alt- 
werden'' der  jetzigen  Generation  allein  sich  beweisen  lasse, 
muss  eben  auch  erst  bewiesen  werden. 

Ich  rechne  dahin  ferner  die  unleugbar  in  gleichem 
Verhältnisse  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Syphilis 
zunehmende  Verbreitung  der  Scrophulose. 

'  Ad3.  Das  erfahrungsgemäss  bei  Syphilis  häufige 
Fehlen  der  die  Syphilis  charakteristisch  kenn- 
zeichnenden Erscheinungen,  vor  wie  nach  der  Im- 
pfung, muss  im  Verein  mit  der  thatsächlich  gros- 
sen Häufigkeit  und  Verbreitung  der  letzteren 
ganz  unvermeidlich  die  häufige  Ueberimpfung  von 
syphilitischer  Dyscrasie  bei  der  Impfung  herbei- 
führen. 

Vor  allem  in  der  häufigen  Latenz  der  Erscheinungen 
bei  erblicher  wie  erworbener  Syphilis  liegt  die  Erklä- 
rung, dass  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  und  Ge- 
wissenhaftigkeit Uebertragung  von  Syphilis  durch 
die  Impfung  stattfinden  konnte. 
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Uehe  r  einen  solchen  Unglücksfall  berichtete  auf  Grund 
amtlicher  Ermittelungen  Gleh.  Med.-E.  Dr.  Eulenberg, 
vortragender  Rath  im  Ministerium  zu  Berlin  in  der  Section 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  auf  der  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  1872  in  Leipzig.  Laut  Pro- 
tokoll S.  194  führte  er  an:  „dass  amtlich  festgestellt 
sei,  dass  von  140  Geimi)ften,  welche  mit  der  Lymphe 
eines  mit  latenter  erblicher  Syphilis  behafteten  Kin- 
des revaccinirt  wurden,  50  syphilitisch  geworden 
seien  unter  den  verschiedensten  Formen."  Das  be- 
treffende Kind,  von  welchem  die  Imi)flymphe  entnommen 
worden  war,  war  3  Monate  alt,  scheinbar  ganz  gesund 
und  schien  so  besonders  zum  Abimpfen  geeignet, 
dass  der  betreffende  Arzt  auch  mehrere  seiner  Verwandten 
davon  impfte.  Die  örtlichen  Erscheinungen  der  Syphilis 
traten  bei  den  B,evaccinirten  nach  3  Wochen,  die  allgemei- 
nen Erscheinungen  nach  5  —  6  Wochen  auf.  Das  Kind 
selbst  erkrankte  8  Monate  später  an  Condylomen.  Die  El- 
tern waren,  wie  später  ermittelt  wurde,  früher  syphili- 
tisch gewesen,  allerdings  vor  mehreren  Jahren. 
Aber  die  Fehlgeburten,  welche  die  Mutter  mehrfach 
gehabt,  sodass  das  in  Rede  stehende  Kind  das  erste  aus- 
getragene war,  sind  offenbar,  sagt  Geh.-R.  Dr.  Eulenb erg, 
als  fortwirkende  latente  Syphilis  aufzufassen.  Die- 
ser Fall  lasse  keinen  Zweifel  darüber,  dass  durch 
die  Impfung  mit  Vaccine  gleichzeitig  Syphilis 
übertragen  werden  könne.  Der  Streit  darüber,  ob 
die  Lymphe  selbst  Träger  des  Syphilisgiftes  sei,  oder  ob 
Blut,  oder,  wie  Andere  behaupten,  Eiter  dazu  nöthig  sei, 
bestehe  noch  fort.  In  dem  vorliegenden  Falle,  sagt  Geh.-R. 
Dr.  Eulenberg  werde  bestimmt  versichert,  dass  nur  mit 
reiner,   klarer  Lymphe   ohne  Beimischung  von  Blut  und 
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Eiter  geimpft  worden  sei."  Nach  Hofferts  Angabe,  1.  c. 
p.48,  soll,  um  dies  nebenbei  zu  bemerken,  sich  Vaccine,  mit 
syphilitischem  Virus  gemengt,  zu  diesem  verhalten,  wie  ein 
Tropfen  Wasser,  als  ein  einfaches  Lösungsmittel,  ohne 
die  Eigenschaft  des  ersteren  zu  ändern.  Au  spitz  [die  Lehre 
vom  syphilitischen  Contagium,  Güntz  1.  c.  p.  96]  ist  der 
Ansicht,  dass  solcher  Impfstoff  nicht  von  vornherein  für 
ein  syphilitisches  Product  angesehen  werden  könne,  son- 
dern er  lasse  sich  nur  als  Pockenlymphe  denken,  welche 
bei  dem  Durchgang  durch  einen  syphilitischen  Organismus 
[den  ersten-  Stammimpfling]  die  Fähigkeit  gewonnen  hat, 
nebst  der  Pocke  auch  Syphilis  zu  übertragen.  Diese  Eigen- 
schaft beruht,  soweit  bisher  die  Tbatsachen  einen  Eückschluss 
erlauben,  sagt  A.,  nicht  sowohl  in  einer  molekularen  Ver- 
änderung der  Eigenschaften  der  Lymphe,  als  vielmehr  mit 
grösster Wahrscheinlichkeit  in  einer  mechanischenVer - 
mengung  der  Pocken  mit  syphilitischen  Producten, 
deren  Einimpfung  die  etwas  veränderte  Entwickelung  des 
Syphilisansteckungsstoffes  neben  der  Pockenlymphe  bewirkt. 
Vgl.  auch  Dr.  Schütz,  Ueber  Epidemie,  Contagium  und 
Vaccination.  Prag  1866.  S.  20  flg. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  V  i  e  n  n  o  i  s  in  s.  erwähnten 
Schrift,  Syphilis  vaccinale.  Pafis  1865.  Am  15.  Mai  impfte 
Quarenchi  6  Kinder  in  der  Nähe  von  Bergamo  von  den  [un- 
verdächtigen] Impfpusteln  eines  Mädchens,  welches  nach 
Aussage  der  Mutter  am  Tage  der  Impfung  mit  einem  Haut- 
ausschlage behaftet  war,  ein  Umstand,  welcher  bis  zum  heu- 
tigen Tag  erfahrungsgemäss  von  den  Privat-Impf-Aerzten 
nur  zu  oft  unbeachtet  blieb,  oder,  je  seiner  Natur  nach,  zu- 
weilen unter  dem  Namen  des  sog.  Ansprungs,  Milchschorfes 
wenigstens  nicht  für  verdächtig  gehalten  wurde.  Von  den  sechs 
zwischen  4  und  11  Monate  alten  Kindern  bekamen  5  an  den 
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Impfstellen  harte  Geschwüre.  Die  Syphiliserscheinungen 
kamen  deutlich  ^um  Vorschein  und  die  Kinder  gaben  ihrer- 
seits wieder  Veranlassung  zur  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit in  ihrer  Familie.  Das  eine  5  Monate  alte  Kind,  Catha- 
rina  L.,  steckte  seine  Mutter  und  successiv  zwei  Ammen 
an,  welche  ihm  die  Brust  gereicht  hatten.  Bei  drei  anderen 
Müttern  trat  derselbe  Pall  ein;  sie  bekamen  harte  Schanker 
an  den  Brustwarzen.  Eine  der  Ammen  steckte  wieder  zwei 
andere  Kinder  an,  welche  sie  nachher  gesäugt  hatte,  näm- 
lich ihr  eigenes  und  ein  fremdes  Kind.  Die  Catharina  L. 
steckte  wieder  ihre  20  Jahre  alte  Schwester  an.  Diese 
letztere  hatte  ihrer  syphilitischen  Schwester  mit  ihrem 
Löffel  zu  essen  gegeben.  Der  Löffel  war  hier  die  mittel- 
bare Uebertragungsursache  gewesen. 

Das  zweite  geimpfte  Kind,  Dominique  T.,  war  5  Mo- 
nate alt  und  steckte  seine  Mutter  an  der  Brustwarze  an  ■ 
später  kamen  bei  der  Mutter  secundär  syphilitische  Er- 
scheinungen zum  Vorschein.  Die  Frau  inficirte  ihren 
Mann. 

Das  dritte  Kind,  Matthieu  M.,  8  Monate  alt,  steckte 
seine  Mutter  durch  einen  Schanker  an  der  Brustwarze  an. 
Die  Frau  übertrug  die  Krankheit  auf  ihren  Mann. 

Das  vierte  Kind,  ein  Mädchen  von  2  Monaten  steckte 
ebenfalls  seine  Mutter  an  der  Brustwarze,  und  diese  wieder 
ihren  Mann  an.  Das  geimpfte  Kind  aber  inficirte  seinen 
älteren  Bruder,  welcher  das  Kind  mit  seinem  Löffel  gefüt- 
tert hatte.    Der  Bruder  bekam  einen  Lippenschanker. 

Das  fünfte  Kind,  Joseph  V.,  9  Monate  alt,  steckte  seine 
Amme  und  einen  Sohn  der  Amme  an;  der  Sohn  wurde  ver- 
mittelst eines  Essgeschirres  inficirt.  Die  Mutter,  welche 
bisher  gesund  war  und  ihre  Niederkunft  wieder  erwartete, 
gab  dem  Kinde,  theils  um  es  zu  bej^uhigen,  theils  um  für 
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das  zu  erwartende  Kind  Milch  in  der  Brust  zu  haben,  ge- 
legentlich kurz  vor  der  Niederkunft  die  Brust  und  bekam 
in  der  Folge  einen  Schanker  an  der  Brustwarze  und  Lippen- 
sypliilis. 

Von  sämmtlichen  23  Opfern  sind  4  gestorben. 

In  gleicher  Weise  berichtet  Viennois  [Güntz  1.  c.]:  Am 
21.  September  1863  diente  die  latent  erblich  syphilitische 
Tochter  eines  Landarztes,  welche  einige  Tage  später  eine 
syphilitische  Hauteruption  bekam,  zum  Impfen  für  zwei 
Kinder.  Die  Impfpusteln  bei  dem  ersteren  Mädchen  waren 
normal  entwickelt;  aber  die  beiden  von  ihm  geimpften 
Kinder  bekamen  am  35.  Tage  syphilitische  Erscheinungen. 
Eine  der  Mütter  wurde  auch  syphilitisch. 

Als  ein  weiteres  Beispiel  führe  ich  hier  an  eine  Beob- 
achtung von  Dr.  Lecocq  in  Cherbourg.  Vergl.  d.  Archiv, 
general.  de  Med.  1860,  Juin  6.  45.  Ein  Eekrut  erkrankte 
4_8  "Wochen  vor  der  Assentirung  an  einem  Schanker,  der 
ohne  jede  weitere  Behandlung  [vergl.  Pissin  1.  c.  p.  30], 
heilte,  und  den  Patienten  glauben  machte,  dass  er  völlig 
gesund  sei.  Er  wird  geimpft,  und  da  er  seiner  früheren 
Krankheit  keine  Erwähnung  thut  und  an  ihm  keine 
Krankheitserscheinungen  bemerkbar  sind,  so  wird 
von  ihm  die  Lymphe  zum  Impfen  anderer,  gleichzeitig  ein- 
getretener Rekruten  benutzt.  Bald  nachher  zeigen  sich  bei 
ihm  secundär-syphilitische  Symptome  und  alle  von 
ihm  Geimpfte  werden  syphilitisch. 

Auch  in  diesem  Falle  lässt  sich  Niemand  verant- 
wortlich machen.  Der  Soldat  war  in  dem  guten  Glauben 
seiner  Gesundheit.  Der  betreffende  Arzt  handelte  nach 
Pflicht  und  Gewissen  und  dennoch  sind  eine  grosse  An- 
zahl von  Menschen  unglücklich  geworden. 

Allein  die  Latenz  der  Erscheinungen   der  Sy- 
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philis  zur  Zeit  der  Impfung  und  Abimpfung  führte 
offenbar  in  diesen  Fällen  so  grosses  Unglück  herbei. 

Die  Ursache  aber,  weshalb  von  den  oben  erwähnten 
140,  von  einem  latent  erblich  syphilitischen  Kinde  Geimpften 
nur  50  nachweisbar  an  Syphilis  erkrankten,  ist  sehr 
verschieden  angegeben  worden.  Prädisposition  der  An- 
gesteckten, Verschiedenheit  der  Qualität  der  einzel- 
nen, bei  dem  syphilitisch  gemachten  Impfling  nach  der 
Impfung  sich  bildenden  Impf -Pusteln ,  Entnahme  des 
aus  dem  unterliegenden  Gewebe  der  Impfpustel  nach- 
quellenden  Serums  nach  Wegnahme  der  eigentlichen 
Impflymphe,  undeutliches,  geringes  oder  sehr  spätes 
Auftreten  secundärer  Allgemein -Erscheinungen 
bei  den  Geimpften  und  andere  Ursachen  sind  hier,  ohne 
dass  Sicherheit  bis  jetzt  erlangt  ist,  geltend  ,  gemacht 
worden.  Blutkörperchen,  Blut,  was  der  Annahme  nach, 
vorzugsweis  der  Träger  des  Contagiums  ist,  findet  man  fast 
ausnahmslos  in  der "  abgenommenen  Impflymphe.  Vgl. 
Bulmerincq,  über  Findelhäuser  u.  s.w.  S.  131. 

Bezüglich  der  abzuimpfenden  Kinder  sind  es  vorzugs- 
weis gerade  jene  frühzeitig  entwickelten  Kinder,  die  durch 
ihr  lebhaftes  Auge ,  ihre  zarte  Haut  und  anscheinende 
Wohlgenährtheit  auffallen,  welche  bekanntlich  nur  zu  oft 
unser  Misstrauen  verdienen. 

Ausdrücklich  und  ohne  Widerspruch  zu  finden  hob  da- 
mals bei  den  Verhandlungen  in  Leipzig  [vergl.  1.  c.  p.  196], 
auch  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  von  Pastau  [Breslau]  hervor, 
„dass  die  Syphilis  bei  den  Kindern  öfters  gar 
nicht  zu  erkennen  sei.'' 

Salisbury's  Behauptung,  dass  ein  durch  das  Mikro- 
skop im  Blute  syphilitisch  Gewesener  [vergl.  meine  Schrift  über 
Abwehr  des  Syphilis  S.  49]  nachzuweisendes  Fehlen  der 
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von  ihm  beschriebeuen,  specifischen  pflanzlichen  Organismen 
[der  Crypta  syphilitica  Salisbury]  ein  sicheres  Zeichen 
erfolgter  Heilung  sei,  wird,  wie  erwähnt,  vielfach  von 
competenter  Seite  noch  bestritten. 

Unterzeichneter  wird  nun  ferner  zu  beweisen  suchen, 
dass  man  meist  völlig  ausser  Stande  ist  im  gegebenen 
Palle  sofort  zu  sagen:  „Ist  dies  entkleidete,  blü- 
hende und  völlig  gesund  aussehende  Kind  wirk- 
lich gesund,  oder  ist  es  nicht  vielleicht  latent  sy- 
philitisch —  und  wird  ausserdem  zeigen,  dass  man  leider 
auch  zugleich  in  der  Auswahl  der  Kinder  meist  sehr 
b eschränkt  ist." 

Man  wird,  man  muss  deshalb  von  gesund  aussehenden 
Kindern  „unbedenklich"  abimpfen,  eben  weil  man  unter 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Kindern  heutigen  Tags 
beim  Impftermine  öfter,  ja  meist  nur  verhältnissmässig 
wenige ,  völlig  gesund  aussehende  Kinder  überhaupt  vor 
sich  hat.  Man  impft  somit  in  der  Praxis  von  dergleichen 
Kindern  stets  „unbedenklich"  weiter  [zum  Beleg  vgl. 
Prot.  d.  Leipz.  Naturf.-Yers.  S.  197]  und  kann  doch  dadurch 
unmittelbar  den  Keim  zum  lebenslänglichen  Siechthum 
oder  alsbaldigen  Tode  der  von  solchen  Kindern  abge- 
impften Kinder  —  möglicherweise  —  legen.  Ob  es  so 
kommen  wird,  ob  nicht  —  das  weiss  man  unter  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  dergleichen  Kindern  mit  Sicher- 
heit meist  kaum  einmal. 

Welcher  Impfarzt  muss  es  nicht  bestätigen ,  wie  es 
Dr.  Hof  fort  1.  c.  offen  gethan  hat:  „Die  sich  herandrän- 
gende Zahl  der  Impflinge,  zumal  zu  Zeiten  einer  Epidemie, 
ist  öfter  kaum  zu  bewältigen,  und  trotzdem  hat  man,  behält 
man  nur  wenige,  unter  einer  kleinen  Zahl,'  öfter  nicht  ein 
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einziges  Kind,  von  welchem  man  völlig  unbedenk- 
lich abimpfen  möchte!"  „Der  Kreis -Impfarzt  dankt 
Gott,  nach  Hoffert  1.  c.  p.  32,  dass  ihm  [z.  B.  dort  in 
Bromberg  gemäss  des  Impfreglement]  von  einem  Polizei- 
diener wöchentlich  überhaupt  zwei  Kinder  gestellt  werden, 
und  impft  dann,  nach  Hoffert  L  c.  p.  32,  was  er  hat,  um 
nur  die  Lymphe  nicht  ausgehen  zu  lassen." 

Wie  viel  anderweite  Hindernisse  in  der  freien  Auswahl 
der  Kinder  stellen  sich  aber,  zumal  an  kleineren  Orten  und 
in  engeren  Kreisen  nicht  ausserdem  noch  dem  leider  zu- 
weilen unvermeidlich  an  Eücksichten  gebundenen  Privat- 
arzt entgegen?  Nur  zu  oft  tappt  man  daher  bei  der  so 
entscheidend  wichtigen  Auswahl  der  abzuimpfenden  Kinder 
völlig  im  Dunkeln,  impft  auf  gut  Glück  hin  weiter,  und 
ein  solches  Verfahren  will  man  vor  der  Wissen- 
schaft und  Humanität  rechtfertigen? 

Was  aber  die  Diagnose  anbetrifft:  Giebt  es  wohl  einen 
Arzt  auf  der  Welt,  der  die  latente  Syphilis  und  ihren  Ver- 
lauf sofort  stets  am  Individuum  bei  der  Impfung  zi*  erkennen 
vermöchte?  einen  Arzt,  der  nicht  wüsste,  dass  ein  Lebens- 
Examen  des  Impflings,  der  Eltern,  der  Grosseltern,  der 
Geschwister  und  Verwandten  weder  durchführbar,  noch, 
der  Eigenthümlichkeit  der  betr.  syphilitischen  Er- 
krankung halber,  irgend  mit  einiger  Sicherheit  er- 
folgreich sein  kann? 

Sicher  ist,  dass  man  auf  das  Alter  der  Kinder  bis- 
her so  allgemein,  wie  es  die  Vorsicht  gebietet,  nicht 
Rücksicht  genommen  hat,  zumal  zur  Zeit  von  Epir 
de'mi  en. 

Mag  es  aber  auch  richtig  sein,  dass  hereditäre 
Syphilis  sich  meist  vor  deca  3 — 4.,  längstens  vor  dem  6. 
Lebensmonate  zu  erkennen  giebt,  so  sind  doch  auch  Aus- 
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nahmen  bis  zu  einem  Jahre  und  darüber  möglich 
und  in  hinreichender  Zahl  bekannt  geworden. 

Kann  nicht  auch  dem  hinreichend  alten  Kinde,  von 
welchem  abgeimpft  werden  soll,  bereits  syphilitische 
Vaccine  eingeimpft  worden  sein? 

Und  geschieht  es  nicht  häufig  genug,  dass  ein  Kind 
durch  die  Amme  beim  Säugen  oder  durch  die  Wärterin 
unbemerkt  angesteckt  wird?  So  zeigte  kürzlich  ein  College 
es  dem  ßezirksarzt  Prof.  Dr.  Sonnenkalb  in  Leipzig  an, 
dass  eine  syphilitische,  von  ihm  selbst  vorher  an  Syphilis 
behandelte  und  ungeheilt  davon  gegangene  Person  bereits 
bei  der  dritten  Familie  als  Amme  in  Dienst  getreten  sei, 
bevor  die  Krankheit  der  Amme  erkannt  wurde. 

Ja  es  ist  sogar  geschehen,  dass,  bevor  es  erkannt  wurde, 
die  eigene  Mutter  ihr  Kind,  ihre  ganze  Familie  und  Um- 
gebung syphilitisch  inficirte,  weil  sie  ein  fremdes,  für  ge- 
sund gehaltenes,  erblich-syphilitisches  Kind  gleichzeitig  mit 
an  der  Brust  nährte!  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Prof. 
Lewin.  Vgl.  Verfassers  erwähnte  Schrift  S.  20.  Endlich 
aber  —  wer  bürgt  dafür,  dass  nicht  eine  beim  Dienst- 
antritt auf  das  Sorgfältigste  untersuchte  Amme 
latent  syphilitisch  sei,  und  dass  nicht  nach  5  oder  6 
"Wochen  und  später  die  charakteristischen  Symptome  secun- 
därer  Syphilis  zum  Vorschein  kommen,  wie  man  dies  leider 
ebenfalls  öfter  erst  erkannte,  nachdem  abermals  Wochen 
nach  Auftreten  solcher  Sym.ptome  vergangen  waren  ?  Eine 
solche  latent  syphilitische  Amme,  wohlgenährt,  von  blühen- 
dem Aussehn,  ohne  eine  Spur  von  Syphilis,  wird  zuweilen 
nicht  einmal  durch  ihr  syphilitisches  Kind  ver- 
rathen.  Denn  obgleich  dergleichen  Kinder  meist  frühreif 
und  dürftig  aussehend  geboren  werden,  so  fehlen  doch  zu- 
weilen entweder  charakteristische  Symptome,  oder  sie  ver- 

G  ermann,  über  Impfung.  5 
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schwinden,  wie  z.  B.  syphilitischer  Pemphygus  u.  s.  w.  öfter 
nach  wenig  Wochen.  Solch  einen  Fall  beobachtete  Unter- 
zeichneter kürzlich  gemeinschaftlich  mit  dem  Syphilidologen 
Dr.  E.  Güntz.  In  diesem  Falle  waren,  ausser  jenem  eigen- 
thümlichen  Nasencatarrh  syphilitischer  Kinder  und  einigen 
lividen  Hautflecken  bei  dem  zu  frühgeborenen,  greisen- 
haft aussehenden  Kinde  Syphilis-Erscheinungen  schon  nach 
24  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar.  Vater  desselben  war 
angeblich  ein  beurlaubter  Soldat;  die  Mutter,  welche  einen 
Ammendienst  suchte,  aber  ihr  angeblich  gesundes  Kind  (wie 
sie  sagte  der  Entfernung  halber)  sich  weigerte  zur  Unter- 
suchung zu  bringen,  war  ein  kräftiges,  scheinbar  völlig 
gesundes  Mädchen  mit  vorzüglichen  Dienstzeugnissen.  Dies 
Kind  wurde  dann  von  einem  Arzt  für  völlig  gesund  erklärt. 

Ich  frage,  ist  unter  so  bedenklichen  Umständen 
irgend  ein  Arzt  im  Stande  einer  Mutter  auf  sein  Gewissen 
hin  zu  versichern:  „Es  wird  durch  die  betreffende  Impfung 
sicher  keine  Krankheit  und,  am  allerwenigsten,  Syphilis 
übertragen  werden,  sobald  er  nämlich  von  einem 
fremden  Kinde ,  oder  von  einem  bekannten ,  "  aber  von  ei- 
nem fremden  Kinde  geimpften  Kinde  —  und  sei  dies  das 
blühendste,  scheinbar  gesündeste  —  abimpfen  muss,  bei 
welchem  alle  die  vorher  erwähnten  Verhältnisse  nicht  klar 
vor  seinen  Augen  liegen?  Und  kann  nicht  da,  selbst 
wenn  der  Arzt  die  betr.  Familie  seit  10  und  20  Jahren 
kennt,  im  Geheimen  dennoch  ein  Fehltritt  vorge- 
kommen sein,  wie  in  dem  bekannten  Falle  Ricords,  wo 
anscheinend  sicher  das  abzuimpfende  Kind,  dessen  Vater, 
Mutter,  Geschwister  und  alle  Vorahnen  völlig  gesund  waren, 
und  nur  „un  ofticier  de  cavalerie,  legere  sans  doute",  wie 
Ricord  hinzufügt,  die  Schuld  trug  der  erblichen 
Syphilis  -Ueb  ertragung ! 
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Sicher,  auch  hei  der  allergrössten  Vorsicht  und 
Gewissenhaftigkeit  ist  heutigen  Tages  die  Ueher- 
tragung  von  Syphilis  und  vielleicht  auch  von  an- 
deren Krankheiten  (Dyscrasien)  möglich  und  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  vorherzusehen. 

Dies  bestätigt,  wie  schon  nachgewiesen  wurde,  auch  die 
Literatur,  indem  bereits  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl 
solcher  Unglücksfälle  thatsächlich  und  zum  Theil 
amtlich  bestätigt,  veröffentlicht  wurden. 

Abgesehen  von  Phlegmone,  Impetigo,  Favus,  die  noto- 
risch durch  Einimpfung  von  Kuhpocken  -  Contagium  zu- 
gleich mit  übertragen  wurden  [vgl.  Prager  Vierteljahrschr. 
1844  S.  99,  und  Oestr.  med.  Jahrbb.  1847,  Bd.  60,  S.  730], 
ja  die  zum  Theil  experimentell  übertragen  wurden,  und 
Professor  Pellizzari  in  Florenz  wagte  dies  selbst  bei 
Syphilis ,  indem  er  drei  Doctoren  der  Medicin  mit  dem 
Blute  eines  Syphilitischen  impfte  und  einen  dadurch  in- 
ficirte  [vgl.  Deutsche  Klinik  1865,  Nr.  29]  —  ich  sage  ausser 
vorgenannten  Krankheiten  liegen  zahlreiche,  wie  erwähnt, 
schon  bis  zum  Jahre  1868  mehr  als  500  bekannt  ge- 
wordene Fälle  umfassende  Belege  vor,  insbeson- 
dere auch  für  die  Uebertragung  von  Syphilis  durch 
die  Impfung. 

Wie  viele  nicht  bekannt  wurden  [vgl.  Kussmaul 
1.  c.  p.  97]  aus  sehr  verschiedenen  Gründen,  das 
lässt  sich  nicht  sagen.  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Fällen  aber  wurden,  da  von  einem  vermeintlich  ge- 
sunden Kinde  ja  meist  viele  gleichzeitig  abgeimpft 
werden,  nicht  blos  Einzelne,  sondern  meist  ganze  Fa-. 
milien  sammt  Dienstboten,  Wärterinnen,  Ammen, 
öfters  sammt  Verwandten  und  Bekannten  inficirt, 

bis  zu  30  und  mehreren  Personen  gleichzeitig.  Notizen 
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über  dergleichen  Epidemien,  deren  Einzelheiten,  soweit 
sie  bekannt  wurden,  allerdings  noch  theilweis  bestritten 
werden  [vgl.  die  erwähnten  Schriften  von  Heyd,  Hoffe  rt 
n.  A.]  finden  sich  in  England:  vom  Jahre  1800,  1805, 
1833,  1859;  in  Italien:  v.J.  1814,  1821,  1822,  1841,  1843, 
1845,  1849,  1861;  in  Bayern:  v.  J.  1821,  1852;  in  B  a  d  e  n  : 
v.  J.  1836;  in  Preussen:  v.  J.  1843,  50,  72;  in  E  rank- 
reich: V.  J.  1854,  1858,  1861,  1862,  1863,  1865;  in  Ame- 
rika: V.  J.  1854. 

Auch  1872  auf  der  ärztl.  Versammlung  in  Leipzig  er- 
wähnte Dr.  Lipp,  Berichterstatter  über  die  steiermärkische 
Lymphregenerationsanstalt  (St.  Florian):  Ueber Impfung 
von  Syphilis  [vgl.  das  Protocoll  S.  195]  sei  auch  dort 
vorgekommen.  Es  seien  20  bis  30  Kinder  inficirt 
worden  und  sie  seien  fast  alle  an  sehr  schweren  Formen 
erkrankt. 

Die  specielle  Literatur  führte  ich  hier  bereits  auf 
S.  28  an.  505  Fälle  von  Impf  Syphilis  beobachteten,  nach 
den  Symptomen  von  Syphilis  zu  schliessen ,  allein  schon 
M.  Whitehead,  third  report  of  the  clinical  Hospit.  Man- 
chester 1853,  und  Moseley,  A  treatise  on  the  lues  bovilla 
or  cowpox.  London  1805. 

Dr.  E.  Grüntz  giebt  in  seiner  Schrift  über  Verhütung 
der  Syphilis  S.  97  flg.  eine  Uebersicht  über  Impfsyphilis, 
die  besonders  lehrreich  wird  durch  die  ausführliche  Mit- 
theilung einer  Anzahl  von  dergl.  Unglücksfällen. 

Leider  vermochte  in  dieser  Beziehung  im  deutschen 
Keichstage  bezüglich  der  Kuhpockeneinimpfung  seiner  Zeit 
die  ärztliche  Wissenschaft  ihr  Recht  nicht  zu  behaupten. 
Vielleicht  auch  hielt  man  selbst  bis  in  die  höchsten  wissen- 
schaftlichen Kreise  hinauf  die  Kuhpockeneinimpfung 
für  etwas  an  sich  so  unschuldiges,  dass  ein  Reichs- 
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gesetz  Geltung  erlangen  konnte,  nach  welchem  jedem 
Schäfer  und  Kuhhirten,  jeder  Hebamme  und  jedem  Barbier 
das  Impfen  erlaubt  ist. 

Jede  Gefahr  leugnete  Bousquet.  Er  giebt  an,  wäh- 
rend Waller  das  Gegentheil  bewies  [vgl.  "Wunderlich, 
Pathologie  und  Therapie  4.  Bd.  S.  208],  „er  habe  ohne  alle 
üblen  Folgen  abgeimpft  von  syphilitischen  und  krätzi- 
gen Kindern'^  und  Geh.  M.-E.  Dr.  Wunderlich  äussert 
[1856]  bei  dieser  Gelegenheit:  „Die  Gefahr  der  Entlehnung 
des  Impfstoffs  von  kranke n  Kindern  ist  vielleicht  geringer 
•als  man  glaubt.'^  Auch  Ricord  u.  Andere  leugneten 
früher  dieEinimpfbarkeit  der  secundären  Syphilis. 
Ich  sage  früher.  Denn  auch  Ri  c  o  r  d  theilte  in  neuerer 
Zeit  [vgl.  Dr.  Syrski,  Wien.  med.  Wochenschr.  1865,  Nr. 
102,  S.  1834]  zwei. Fälle  mit,  in  welchen  er  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Syphilis  von  erblich  latent  syphilitischen  Kin- 
dern als  von  ihm  selbst  constatirt  berichtet. 

Yielleicht  auch  blieben  die  Gefahren  der  Impfung  in 
erwähntem  Reichsgesetz  weniger  beachtet,  weil  wohl  fast 
die  meisten  Aerzte  die  Uebertragung  von  Krankheiten 
durch  die  Impfung  noch  immer  im  Wesentlichen,  trotz 
aller  vorliegenden,  amtlich  constatirten  Thatsachen 
so  gutwie  leugnen,  der  angeblich  nicht  erwähnens- 
werthen  Zahl  halber  und  der  Sicherheit  halber,  mit 
der  sich  dergleichen  Unglücksfälle  bei  Vorsicht  angeb- 
lich vermeiden  lassen,  während  sehr  viele  von  ihnen,  um 
nicht  zu  sagen  alle,  doch  offen  zugestehen  müssen, 
dass  sie  speciell  bezüglich  der  sofortigen  Erkennung 
latenter  Syphilis  bei  dem  abzuimpf enden  Kinde  im 
einzelnen  Falle  in  die  unangenehme  Lage  kommen  können, 
nicht  mehr  sagen ,   nicht  mehr  sicher  feststellen  zu 
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können,  als  vorgenannte  Naturheilkünstler  vielleicht  auch 
vermöchten. 

Eine  Thatsache  ist  es,  die  ich  bei  dieser  G-elegenheit 
glaube  noch  besonders  hervorheben  zu  sollen,  dass  zu- 
weilen schon  das  blosse  Durchgehen  der  Impf- 
feder durch  die  Haut  eines  scheinbar  ganz 
Gesunden,  aber  vor  längerer  Zeit,  vielleicht 
vorvielenJahren  einmal  an  Syphilis  Erkrank- 
ten und  noch  nicht  völlig  Geheilten,  vermuthlich  ver- 
möge lieber  tragung  von  dyscrasischem ,  syphiliti- 
schem Blute,  hinreicht  [vgl.  u.  a.  Hoffert,  1.  c. 
p.  48  und  die  drei  Fälle  von  Pellizzari,  besprochen  in 
der  deutschen  Klinik  1865,  Nr.  29],  alle  diejenigen 
zu  inficiren,  die  unmittelbar  hierauf  geimpft 
wurden  mit  derselben  nicht  vorher  desinfi- 
cirten  Impflanzette  oder  Impffeder. 

Diese  Impffeder  kann  ebenso  gut  der  Träger  des 
Contagiums  werden,  wie  dies  oft  genug  von  anderen, 
nicht  hinreichend  gereinigten,  nöthigenfalls  desinficirten 
Instrumenten,  als  z.  B.  von  Schröpfmaschinen,  von  Ess-  und 
Trinkgeschirren,  gewerblichen  Werkzeugen  und  Utensilien, 
z.  B.  der  der  Glasbläser,  von  den  Bürsten  und  Kämmen  der 
Friseure,  von  Pfeifen,  Kinderspielzeug,  von  den  Spritzen- 
röhren, Cathetern,  Fingern  der  Hebammen  etc.  —  evident 
nachgewiesen  worden  ist.  Vgl.  E.  Güntz,  lieber  Ver- 
hütung der  Syphilis  S.  77  flg. 

Ist  die  Syphilis  aber  nicht  stets  zu  er- 
kennen vor  der  Impfung,  so  ist  sie  auch  nicht 
stets  und  wenigstens  nicht  stets  sogleich  z  u 
erkennen  nach  der  Impfung. 

Auch  hier  können  die  Ursachen  sehr  verschiedene  sein. 
Sie  pflegen  zu  liegen  theils : 
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1)  Im  Mangel  aller  Erscheinungen  von  Sy- 
philis im  gegebenen  Falle,  oder  wenigstens 
im  Mangel  charakteristischer,  deutlich  und 
unverkennbar  die  Syphilis  kennzeichnender 
Erscheinungen;  theils 

2)  in  dem  zu  späten  Eintritt  charakteristi- 
scher Erscheinungen,  theils  endlich 

3)  in  irrthümlicher  Auffassung  der  Er- 
scheinungen selten  des  betr.  Impfarztes  be- 
dingt : 

theils  durch  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  einer 

sofortigen  Erkennung, 
theils  durch  mangelhafte  Kenntniss  der  protheusartigen 

Erscheinungen  der  Syphilis, 
theils    durch   Uebersehen    oder  Verkennen   der  eintre- 
tenden Erscheinungen  der  Syphilis  aus  verschiedenen 
anderen  Ursachen. 
Ad  1)   anlangend  den  Mangel   aller  Symptome 
oder  wenigstens   den   Mangel  charakteristischer, 
deutlich   und  unverkennbar  die  Syphilis  kennzeichnender 
Symptome  bald  nach  der  Impfung,  so  gilt  hier, 
was  von  Syphilis  Übertragung  überhaupt  gilt, 
geschehe    sie   unter    welchen  Umständen  sie 
wolle.    Denn  gleich  wie  jeder  andere  Schanker  unter  ge- 
wissen Umständen,  so  kann  auch  trotz  syphilitischer  In-^ 
fection  die  Impfstelle,  die  eiternde  Impfpustel,  als 
Uebertragungsstelle,  ohne  jede  weitere  Unregelmässigkeit 
[mit  Ausnahme  zuweilen  des  Zeitverlaufs],  und  ohne  jede 
weitere  Beschwerde  abheilen.  Prof.  von  Sigmund  in  "Wien 
erklärt:  „Seitdem  durch  die  Fortschritte  in  der  Geweblehre 
festgestellt  worden  ist,  dass  in  vielen  Fällen  gar  keine 
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G-ewebsveränderungen  an  der  die  Uebertragung  der 
Syphilis  vermittelnden  Stelle  wahrzunehmen  sind,  kann  das 
Geschwür  nicht  mehr  ausschliesslich  als  erstes. 
Zeichen  der  Syphilis  angesehen  werden/'  Vgl.  d.  Zeitschr. 
d.  K.  K.  Ges.  d.  Aerzte  1853  Maiheft,  desgl.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1864,  16,  desgl.  Dr.  Güntz,  Verhütung  d. 
Syphilis.  1870,  S.  13. 

Zum  Beweis  für  den  zuweilen  vollkommen  regel- 
mässigen Verlauf  der  Impfpusteln  nach  Uebertragung 
von  Syphilis  bei  der  Impfung  führe  ich  noch  den  Eall  an,  wel- 
chen Chassaignacin  der  Sitzung  vom  26.  August  1863  der 
Societe  de  Chirurgie  zu  Paris  mittheilte,  und  zugleich  die 
Bemerkungen,  welche  Dr.  E.  Güntz  1.  c.  p.  107  an  diesen 
Fall  knüpft.  Das  betr.  Kind,  bei  welchem  erbliche  Syphilis 
sicher  nicht  vorhanden  war,  wurde  am  27.  Juni  1863  geimpft. 
Die  Impfpusteln  nahmen  einen  regelmässigen 
Verlauf;  am  14.  Tage  fielen  die  Krusten  ab;  die  Narben 
schienen  normal.  Einige  Tage  darauf  entdeckte  die  Mutter 
am  rechten  und  am  linken  Arme  einige  Geschwüre  an  der 
Stelle  der  Narben.  Induration  und  deutliche  Syphilis  trat  ein. 

„Diese  Krankengeschichte  ist  in  sofern  von  besonderem 
Interesse,  weil  sie  zeigt,  dass  jeder  der  beiden  Krankheits- 
stofife,  die  Pockenlymphe  und  die  Syphilis  sich  zu  der  Zeit 
der  ihnen  eigenthümlichen  Incubationsstadien  entwickelt 
hat.  Die  Pocke  entwickelt  sich  zeitiger,  ist  gewöhnlich 
nach  14  Tagen  abgeheilt,  wie  dies  hier  der  Fall  war;  nun 
erst  entwickelt  sich  das  syphilitische  Geschwür,  welches 
sich  gewöhnlich  3  —  4  Wochen  nach  der  Ansteckung  resp. 
Impfung  ausbildet,  ein  Verhalten,  welches  hier  ebenfalls 
zur  Beobachtung  kam.  Nicht  immer  jedoch  kann  der  Vor- 
gang in  dieser  getrennten  Weise  beobachtet  werden, 
sondern  es  kommt  vor,  dass  die  Pockenpustel  sogleich 
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ohne  vorherige  Narbenbildung  sofort  in  das  syphilitische 
Geschwür  übergeht." 

Zwei  ähnliche  Fälle  sind  der  Akademie  durch  De- 
vergie  mitgetheilt  worden.   Vgl.  Viennois  1.  c. 

Ad  2)  anlangend  den  späten  Eintritt  charakteristi- 
scher Symptome  der  Syphilis,  so  muss  ebenfalls  als 
Thatsache  anerkannt  werden,  was  von  jeder  ande- 
ren syphilitischen  Infection  auch  gilt,  dass  die 
mit  der  Impflymphe  etwa  übertragene  Syphilis 
durchaus  nicht  immer  sogleich  —  sondern  je  nach 
der  Individualität  etc.  oft  erst  nach  Monaten  oder 
vielen  Jahren  zur  Erscheinung  kommen  kann,  wo 
Niemand  mehr  die  einst  vorangegangene  Impfung 
anzuklagen  wagt.  Vgl.  u.  a.  meine  Schrift  über  Abwehr 
der  Syphilis  S.  47,  wo  ich  eine  Stelle  aus  Salisbury's 
Abhandlung  [Descriptions  of  two  New  Algoid  Vegetations 
etc.]  anführte.  Salisbury  sagt  daselbst:  ,, Nachdem  das 
oder  die  primären  Geschwüre  (Impfpusteln)  geheilt  sind, 
kann  doch  die  eigentliche  Ursache  der  Syphilis  in  einem 
scheinbar  schlafenden  Zustande  im  Körper  zurückbleiben, 
und  zwar  während  einerPeriode  von  einigen  Tagen, 
Monaten  oder  selbst  Jahren.  Dann  kann  sie  sich  kund- 
geben in  Ausschlägen,  Finnen,  welche  einen  Theil  oder 
die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  bedecken  und  öfters 
harte  Geschwülste  in  dem  Bindegewebe  verursachen  etc." 

Der  Beweis  für-  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  übergeimpften  und  der  dann,  nach  beliebig 
später  Zeit  auftretenden  Syphilis  und,  andererseits  der 
etwa  in  der  Zwischenzeit  erworbenen  oder  schon 
ererbten  Syphilis  ist  dann  um  so  schwerer  zu  führen, 
wenn  zugleich,  der  Intensität  nach,  sehr  verschiedene 
Erscheinungen   bei  verschiedenen  Personen   spät  oder 
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allmälig  auftreten,  welche  ganz  mit  derselben  Impf- 
lymphe  gleichzeitig  geimpft  worden  waren. 

Gar  häufig  findet  man  nach  der  Impfung  Drüsenan- 
schwellungen, Unregelmässigkeiten  verschiedener  Art  auf 
der  Haut,  Fieber  [vgl.  Güntz,  Das  syphilitische  Fieber. 
Leipzig  1873.]  etc.,  die  sich  verschieden  deuten  lassen. 
Weil  man  Syphilisübertragung  für  unmöglich  hält,  bleiben 
sie  unbeachtet  oder  werden  verkannt.  Und  dies  geschieht 
um  so  leichter,  als  in  solchen  Fällen  erfahrungsgemäsfi, 
trotz  syphilitischer  Infection,  die  Impfstelle  als  Uebertra- 
gungsstelle  ohne  jede  weitere  BeschAverde  abheilen  kann. 

Da  Syphilis-Acquisition  aus  den  verschiedensten  Grün- 
den fast  stets  möglichst  verheimlicht  wird  oder  verheimlicht 
werden  muss,  so  ist  nach  vorangegangener  Impfung  für  die 
etwaige  Ursache  der  in  späterer  Zeit  auftretenden  Syphi- 
lis dann  ein  strikter  Beweis  meist  gar  nicht  möglich. 

Nur  die  einseitige  Behauptung,  die  z.  B.  Prof.  Dr. 
Kussmaul  1.  c.  j).  97  ausspricht:  ,,dass  Ueberimpfung  von 
Syphilis  in  solchen  Fällen,  sobald  nicht  bald  nach  der 
Impfung  auffällige  Erscheinungen  von  Syphilis  bei  ein- 
zelnen oder  vielen  gleichzeitig  Geimpften  hervortreten, 
Syphilis  stets  auszuschliessen  sei"  und  den  darauf 
sich  gründenden  Beweis,  „dass  Uebertragung  von  Sy- 
philis durch  die  Impfung  zu  den  allerseltensten 
Ausnahmen  gehöre  —  nur  diese  gefährliche  Be- 
hauptung will  ich  durch  Anführung  yorstehender  That- 
sachen  widerlegen. 

Ad  3)  anlangend  irrthümliche  Auffassung  der 
Erscheinungen  "selten  des  betr.  Impfarztes,  so  kann 
solcher  Irrthum  veranlasst,  sein  und  bedingt  zunächst 
schon  durch  die  Schwierigkeit  und  zeitweilige  Un- 
möglichkeit sofort  zu  sagen,  liegt  im  gegebenen 
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Falle  eine  syphilitische  Infection  vor  oder  nicht. 
In  m.  Schrift  über  Abwehr  d.  Syph.  S.  20  zeigte  ich  bereits, 
mit  welchen  Schwierigkeiten  oft  bezüglich  der  Diagnose 
der  Syphilidologe  von  Fach,  so  gut  wie  der  mit 
Ueberwachung  der  Prostitution  beauftragte  Polizeiarzt 
zu  kämpfen  habe,  und  dass  man  sich  in  grösseren 
Städten  ebendeshalb  gezwungen  sah,  Beobachtungs- 
stationeii  für  zweifelhafte  syphilitische  Infections- 
fälle  einzurichten. 

Hierzu  kommt  aber  noch,  dass  leider  der  Unterricht 
der  Studirenden  bezüglich  der  Syphilidologie  auf  so 
manchen  deutschen  Universitäten  noch  ein  beklagens- 
werth  mangelhafter  ist,  doppelt  beklagenswerth  bei  den 
zahlreichen,  ebenso  wichtigen  als  schwierigen  Aufgaben, 
die  dem  Arzte  auf  diesem  Gebiete  später,  zumal  in  der  Ge- 
genwart, im  praktischen  Leben  gestellt  werden.  Dieser 
Uebelstand  verdient  entschieden  mehr  Beachtung  als  ihm 
leider,  eigenthümlicher  Verhältnisse  halber,  bisher  an  den 
massgebenden  Stellen  zu  Theil  wurde. 

Die  unter  solchen  Umständen  nicht  erkannte,  oder 
nicht  sogleich  zuverlässig  erkennbare,  oder  endlich  über- 
haupt unerkennbare  und  latent  und  ungeheilt  selbst  bis 
zum  Tode  verbleibende,  und  dann  erst  auf  dem  Leichen- 
tisch bei  der  Obduction  erkannte  syphilitische  Dys- 
crasie  macht  aber  im  Individuum  bekanntlich  trotzdem 
ihren  Einfluss  geltend,  und  complicirt  sich  in  übler 
Weise  nicht  nur  zuweilen  nachweisbar  mit  den  Wirkungen 
des  Kuhpocken-Contagiums,  sondern  auch  mit  allen  ande- 
ren gelegentlich  eintretenden  Erkrankungen. 

Während  nun,  bei  Nichterke  nnbarkeit  oder 
Verkennung  vorhandener  Syphilis,  Krankheiten, 
wie  z.  B.  verschiedene  Arten  der  Augenentzündung,  diph- 
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theritische,  bekanntlicli  durch  Pilzentwickelung  veranlasste 
Rachen-  und  Kehlkopf-Entzündungen,  ebenso  die  sich  meist 
wiederholenden  syphilitischen  Früh-  und  Fehlgeburten 
latent  syphilitischer  Frauen  [vgl.  Dr.  Pick ,  Archiv  f. 
Dermatol.  und  Syph.  I.  Jahrg.  H.  4,  S.  550]  in  so  lange 
nicht  gründlich  beseitigt  werden  können,  als 
sie,  als  durch  Syphilis  veranlasst,  specifisch 
nicht  behandelt  werden,  ist  dennoch,  besonders 
bei  durch  Epidemien  veranlassten  Revaccinationen,  sicher 
meistvon  solchen  s  y  p  h  i  1  i  ti  s  ch  e  n  I  n  di  vi  d  u  e  n  , 
„unbedenklich"^ bisher  abgeimpft  worden. 

Dass  endlich  die  etwa  bald  nach  der  Impfung  oder 
auch  später  eintretenden  syphilitischen  Erscheinungen  bei 
weiter  Entfernung  des  betr.  Impfarztes  übersehen 
[vgl.  Hoffe  rt  hier  p.  94],  bei  Zweifeln,  welche  die 
Erscheinungen  momentan  zuliessen,  ebenso  oft  verkannt 
[vgl.  m.  betr.  Schrift  1.  c.  p.  20]  und  aus  den  allerver- 
schiedensten  Ursachen  und  Rücksichten,  die 
sich  geltend  machten,  z.  B.  von  den  Hausärzten  für 
alles  Andere  eher,  nur  nicht  für  Syphilis- 
Ueberimpfung  gedeutet  wurden  dies  Alles  ist 
noch  durchaus  kein  Beweis,  dass  Syphilis  so  sehr  selten 
durch  die  Impfung  übertragen  werde. 

Die  an  der  Uebertragungsstelle  möglicherweise  in  ver- 
schiedener Art  und  nur  in  geringem  Grade  eintretenden 
Unregelmässigkeiten,  zugleich  die  räumliche  Trennung  der 
Geimpften,  die  verschiedene  Art,  Zeit  und  Intensität  des 
Eintritts  constitutioneller,  dyscrasischer,  syphilitischer  Er- 
scheinungen, lassen  es  möglich  erscheinen,  dass 
selbst  dann,  wenn  eine  grössere  Zahl  gleich- 
zeitig durch  die  Impfung  inficirt  wurde  [vgl.  dagegen 
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Prof.  Dr.  Kussmaul  1.  c.  p.  97],  die  Ursache  solcher 
Folgezustände  übersehen  werden  konnte. 

Unterzeichneter  spricht  es  schliesslich,  wie  er  nach 
dem  Gesagten  annehmen  muss,  mit  wohlbegründeter  Ueber- 
zeugung  aus: 

„"Wer  seinen  Namen  einer  vielleicht  nicht  so  fernen 
Zukunft  juncompromittirt'  und  ,unbefleckt'  zu  hinterlassen 
wünscht,  der  hüte  sich  augenblicklich,  mit  völlig  ungerecht- 
fertigter Eile  seine  Zustimmung  zu  geben  zur  Befür- 
wortung eines  für  das  deutsche  Reich  einzuführenden 
Impf-  und  Wiederimpfzwangs-Gesetzes.  Massregeln  in  der 
Impf-  und  "Wiederimpf frage,  die  noch  vor  wenigen  Decennien 
möglich  und  verzeihlich  waren,  sind  es  nicht  mehr  in  glei- 
chem Masse  jetzt. 

Die  "Wissenschaft  im  Gegensatze  zur  Empirie 
hat  in  der  Impf-  wie  in  der  Syphilisfrage  noch  kei- 
neswegs ihr  letztes  Wort  gesprochen.  '  Vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  aus  aber  muss  es  in  der  That 
.  Bedenken  erregen,  dass  Syphilisation,  ein  glücklicher- 
weise bereits  überwundener  Standpunkt,  und 
andererseits  Kuhpockencontagium -Einimpfung  im  Prin- 
cipe beide  auf  gleichem  "Wege  denselben  Zweck 
verfolgen. 

Kann  man  den  vorstehend  angeführten  Thatsachen  zu 
Folge  nicht  anders,  als  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  die 
Nachtheile  nicht  blos  der  Syphilisation,  sondern  auch  die 
Nachtheile  der  [ihrem  Zwecke  ebenfalls  nicht  entsprechen- 
den] Einimpfung  des Kuhpocken-Contagiums  grössere  sind, 
als  ihre  Y ortheile,  und  dass  speciell  der  Umfang  der 
Nachtheile  bei  der  Kuhpockeneinimpfung  zur  Zeit  gar 
nicht  sich  übersehen  lässt,  dass  Schaden  aber 
jedenfalls  jedem  Geimpften  zugefügt  wird,  ja 
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dass  selbst  der  Tod  wieder  und  immer  wieder  au  ver- 
schiedenen Orten  thatsäclilich  bei  vielen  gleichzeitig  Ge- 
impften bald  nach  der  Impfung  eintrat,  ohne  dass 
bis  jetzt  der  Beweis  unumstösslich  erbracht  werden 
konnte,  dass  dergleichen  Unglücksfälle  nur  durch  giftige 
Lazarethluft ,  nur  durch  Unreinlichkeit,  nur  durch  Un- 
vorsichtigkeit, dagegen  nie  veranlasst  wurden  durch  die 
anscheinend  völlig  unverdächtige  und  doch  trotzdem  gif- 
tige Impflymphe,  so  hört  unter  solchen  Umständen  die 
Competenz  des  Arztes,  auch  die  des  K.  Landes-Med.- 
Collegiums  auf  die  Entscheidung  von  „für  oder  wider  Impf- 
und  Wiederimpfzwang'*  allein  in  die  Waagschale  zu  legen. 
Der  Eichter,  der  Staatsmann  vielmehr  haben  bei 
solcher  Sachlage  in  Erwägung  zu  ziehen,  Avas  recht,  Avas 
nothwendig  ist." 

Fasse  ich  aber  noch  einmal  die  Resultate  meiner  Er- 
fahrung und  Studien  über  Durchseuchung  der  gegeuAvär- 
tigen  Generation  mit  Kuhpocken-Contagium  kurz  zusammen, 
so  muss ,  da  zur  Zeit  ein  vollständiger,  allge- 
meiner Erfolg  der  Impfung  und  Wiederim- 
pfung thatsächlich  unmöglich  ist,  da  somit 
Schutz  vor  Pocken-Epidemien  überhaupt  und 
thatsächlich  gar  nicht  zu  erreichen  ist,  da  Schutz  des 
Einzelnen,  eben  weil  Pocken -E  p  i  d  e  m  i  e  n  durch  die 
Impfung  nicht  verhütet  werden  können,  thatsächlich  nur 
bedingt  und  theilweis  zu  erreichen  ist,  und  endlich,  da 
auch  dieser  Schutz  nicht  ohne  Nachtheil  und  Ge- 
fahr durch  die  Kuhpockeneinimpfung  sich  errei- 
chen lässt  —  so  muss  es,  mild  ausgedrückt,  mindestens: 

I.  Unzweckmässig  erscheinen,  ^s?  gesammte 
menschliche  Gesellschaft  möglichst  gründlich,  zwangsAveise 
Avieder  und  Avieder  durchseuchen  zu  Avollen  mit  einerSeuche 
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entnommenem,  und  eine  Seuche  erzeugenden  Kuhpocken- 
Contagium,  dessen  sicher  krankmachende  Wirkungen  nur 
erst  einseitig  bekannt  sind  —  um  Ys  vor  den  Folgen  nur 
erst  wahrscheinlicher  oder  Eventuell  möglicher  Pockenan- 
steckung eingebildeterweise  möglichst  zu  schützen. 
So  muss 

IL  dies  Verfahren  um  so  unzweckmässiger  er- 
scheinen, wenn  man  denselben  dabei  verfolgten  Zweck 
viel  einfacher,  und  soweit  es  Epidemien  gegenüber 
überhaupt  möglich  ist,  ebenso  sicher  erfahrungs- 
gemäss  erreichen  kann  auf  dem  Wege  einer  verbesserten 
Prophylaxis,  auf  dem  Wege  einer  verbesserten  öffentlichen 
G-esundheitspflege  und  verbesserten  ärztlichen  Behandlung. 

III.  Als  ein  Verbrechen  aber  geradezu  gegen  Wis- 
senschaft, Eecht  und  Humanität  müsste  eine  solche  ab- 
sichtliche künstliche  Durchseuchung  der  ganzen  mensch- 
lichen Gesellschaft  erscheinen,  wenn  man  [wie  es  den 
Anschein  hat],  obgleich  noch  ganz  im  Dunkeln  über 
Umfang,  Zahl  und  Grad,  in  welchem  mit  der 
Durchseuchung  mit  Kuhpocken-Contagium 
auch  eine  gleichzeitige  Durchseuchung  mit 
Syphilis-Contagium  stattfindet,  dennoch  und 
trotzdem  von  Staatswegen  nicht  nur  Jedem  erlaubt, 
durch  die  Impfung  möglicherweise  eine  der  schrecklichsten 
Krankheiten,  die  es  überhaupt  giebt,  sich  ancuriren  zu 
lassen,  sondern  auch  obenein  von  Staatswegen  alle  Staats- 
angehörigen zwingen  will,  durch  Erlass  eines  strengen 
Impfzwangs -Gesetzes,  solchem  sicher  möglichen, 
öfters  kaum  je  wieder  gut  zu  machenden  Un- 
glück sich  selbst  und  die  Seinen,  erbarmungslos,  auf 
gut  Glück  hin  auszusetzen. 

Würde  Jemand  auftreten  und  sagen:    Alle  die,  die 
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latent  d.  h.  symptomenlos ,  somit  im  Geheimen  con- 
stitutioneU  pockenkrank  oder  syphilitisch  sind,  die 
werden  erfahrungsgcmäss,  so  lange  sie  es  sind,  nicht 
abermals  öffentlich  u  n  d  n'o  t  o  r  i  s  c  h  pockenkrank  oder 
syphilitisch. 

Folglich  machen  wir  sie  Alle  im  G-eheimen  Constitu- 
tionen pockenkrank  und  syphilitisch  von  den  ersten  Monden 
an  ihres  Lebens.  Dann  ist  die  Pockenkrankheit  sammt  der 
Syphilis  sofort  aus  der  Welt  geschafft,  die  ja  nur  auf  äus- 
seren Schein  sieht  — 

l^ürde  das  Jemand  sagen,  so  würde  man  ihn  für  den 
Bruder  des  Teufels  erklären,  ihn  einfangen  und  einsperren 
unter  der  Erde,  da  wo  es  am  tiefsten  ist. 

Gewollt  mit  Bewusstsein  hat  vorher  Erwähntes  wohl 
kaum  Jemand,  auch  Boeck  und  Jenner  nicht,  —  Ge- 
than  aber  haben  wir  Aerzte  betreffs  der  Durchseuchung  mit 
dem  Contagium  der  Kuhpockenkrankheit  solches  Alle. 

Betreffs  der  Syphilis -Durchseuchung  weiss  zur  Zeit 
Gott  allein,  was  geschehen  ist. 

Die  Entsetzen  erregende  Verbreitung  der  Syphilis 
aber,  der  erblichen  wie  der  erworbenen,  ist  von 
Allen  anerkannt,  die  unbefangen  in  das  Leben  blicken. 

Diese  verhängnissvolle  Verbreitung  der  Syphilis, 
der  häufige  Mangel  charakteristischer  Sym- 
ptome der  Syphilis,  dazu,  ausser  den  übrigen  bereits 
früher  erwähnten  Momenten,  der  so  häufig  vorkom- 
mende Mangel  eines  jeden  Symptoms  von  Sy- 
philis bei  erblicher  wie  erworbener  latenter 
Syphilis,  dies  Alles  beweist  unwiderlegbar,  dass  die 
Gefahr  der  Syphilis-Uebertragung  durch  die  Impfung  als 
weit  über  das  Niveau  blosser  ängstlicher  Einbil- 
dung  erhaben  betrachtet  werden  muss ,   selbst  dann, 


I 
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Avenn  nicht,  wie  es  der  Fall  ist,  diese  Uebertragung jdurch 
erschreckend  zahlreiche,  unantastbare  Belege  bereits 
längst  ausser  allem  Zweifel  gestellt  wäre. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis,  deren 
offen  vor  Augen  liegende,  unverkennbar  weitverbreitete  - 
Folgen  vielleicht  allein  einmal  im  Stande  sein  werden  die 
Augen  zu  öffnen  so  manchem,  eine  solche  Verbreitung  der 
Syphilis  leugnenden,  sorglosen  Fachgenossen  wie  Laien, 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis,  wo  die  möglichste  Ge- 
heimhaltung und  hundert  andere  Gründe  eine  Sicher- 
heit der  statistischen  Belege  absolut  unmöglich 
machen,  ist  zur  Zeit  eine  Berufung  auf  die  Sta- 
tistik mit  vollem  Eecht  zurückzuweisen.  Vgl.  den 
zweiten  Bericht  des  K.  Landes-Medicinal-Collegiums  vom 
Jahre  1868  und  die  E  n  t  g  e  g  n  u  n  g  in  m.  Schrift  über  Ab- 
wehr der  Syphilis  S.  15. 

Die  allen  Anzeichen  nach  unyermeidliche,  gesetz- 
liche Einführung  des  allgemeinen  Impf-  und  Wieder- 
impfzwanges für  das  deutsche  Eeich  im  19.  Jahrhun- 
dert dürfte  bei  solchem  Stand  der  Impffrage  als  ein  höchst 
beklagenswerther,  unheilvoller  Anachronismus  erscheinen. 

Vollkommen  bin  ich  mir  bewusst  der  grossen  Verant- 
wortung,' die  in  der  Impffrage  jeder  auf  sich  nimmt,  der 
„Für  oder  Wider*^  spricht.  Auch  leugne  ich  nicht,  ein 
Wagniss  darf  es  genannt  werden,  in  der  Gegenwart  als 
offener  Gegner  der  Impfung  aufzutreten. 

Es  thue  ein  Jeder  seine  Pflicht!  war  Nelsons  Lo- 
sung. In  seltener  Weise  unabhängig,  wie  ich  bin,  muss 
diese  Pflicht  mir  als  eine  doppelte  erscheinen.  Haben  doch 
im  Beginn  des  Kampfes  gegen  ein  tiefeingewurzeltes  Vor- 
urtheil   auf  allen  Gebieten  der  Fortschritt  anstrebenden 

Gerniann,  über  Impfung.  6 
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Wissenschaft  und  Praxis  auf  Seiten  der  Opposition  grosse 
Haufen  —  nie  —  gestanden. 

Das  Präsidium  des  K.  Landes-Medicinal-Collegiums, 
die  meisten  der  D  e  1  e  g  i  r  t  e  n  der  einzelnen  ärztlichen 
Kreisvereine  halten  sich,  wie  ich  höre,  im  Wesent- 
lichen gebunden  an  die  Stimme  der  Majorität 
der  einzelnen  ärztlichen  Vereine.  Möge  es  mir 
verziehen  sein,  wenn  ich  unter  solchen  Umständen  warnend 
daran  erinnere,  dass  das  allgemeine  Stimmrecht,  falls  es 
seine  Delegirten  absolut  bindet,  auch  noch  heutigen  Tags 
dieselben  grossen  Gefahren  hat,  die  es  zu  allen  Zeiten  hatte. 

Leipzig,  den  ^25.  Juli  1873. 

Prof.  Dr.  F.  Oermann. 


Zum  Schluss  mögen  noch  einige  Citate  folgen  aus 
der  erwähnten  Schrift  des  Kreisphysicus  Dr.  Hoffert,  so- 
wohl über  Impf  Syphilis,  als  auch  über  den  seit  Jahren 
in  Preussen  herrschenden  Imp f stoffmangel,  und  das  bei 
der  Impfung  fast  überall  eingehaltene,  unwillkürlich  üble 
Befürchtungen  erweckende  bisherige  Imp  f  v e  r  f  ah  r  e  n. 

Kreisphysicus  Dr.  Hoffert  schreibt  [vergl.  dessen 
Kritik  der  hauptsächlichsten  gegen  Kuhpockenimpfungen 
angeführten  Einwürfe,  Danzig  1868]  auf  Seite  45  flg.: 

So  sehr  ich  auch  wünschte,  die  Impfung  von  dem  Ver- 
dachte reinigen  zu  können,  eine  so  gefährliche  Seuche,  wie 
Syphilis  ist,  verbreiten  zu  helfen,  so  muss  ich  doch  auch 
unparteiische  Kritik  üben.  Die  gründlichen  Untersuchun- 
gen der  Neuzeit  haben  leider  erwiesen,  dass  eine  solche 
Verbreitung  der  Syphilis  öfter  vorgekommen,  und 
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dass  der  Impfarzt  bei  aller  Vorsicht  nicht  immer 
im  Stande  sein  wird,  die  Vergiftung  zu  verhüten. 

Wahrscheinlich  hat  man  schon  so  lange  Syphilis  ver- 
impft, als  die  Vaccination  Gemeingut  des  Volkes  geworden 
ist,  aber  in  der  früher  herrschenden  Idee  befangen,  dass 
ein  Gift  das  andere  im  menschlichen  Körper  ausschliesse, 
hat  man  die  entstandenen  syphilitischen  Formen  mit  an- 
deren Krankheitsnamen  belegt;  so  führt  der  schon  früher 
erwähnte  Arzt  am  Hospital  Chelsea,  Moseley  [A.  Viennois 
de  Lyon,   Historisch-kritische  Untersuchungen  über  Vac- 
cine. Archiv,  general.  med.  1860.  Juin  pag.  641],  in  seinem 
1807  erschienenen  Werke  an,  dass  er  im  Jahre  1800  einen 
Ausschlag  beobachtet  habe,  den  er  cow  pox-itch  nannte. 
In  504  Fällen  traten  an  den  Impfstellen  Geschwüre  oder 
Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  auf,  den  man  für  Sy- 
philis halten  muss.  Moseley  hielt  die  cow  pox-itch  für  eine 
neue  Krankheit,  ,,die  verschieden  von  der  gewöhnlichen 
Krätze,  mit  Mercur  behandelt  werden  müsse."  Marcolini 
hat  1814  eine  epidemische  Verbreitung  der  Syphilis  bei 
Geimpften  beobachtet  [Prager  Vierteljahrsschrift  1860.  4.  Bd. 
Analekt  S.  39.].    Später  wurde  man  immer  aufmerksamer. 
Wegeier  [Prager  Vierteljahrsschrift  1860.  Band  28,  Ana- 
lekt 5,  S.  23]  in  Berlin  theilte  1850  einen  Fall  mit,  dass 
in  einer  kleinen  Stadt  Preussens  1843  10  Familien  durch 
die  Vaccination  anfangs  primäre  Syphilis,  die  in  secundäre 
überging,  empfingen.    Das  Kind,  von  dem  19  Personen 
syphilitisch  geworden  waren,  soll  zur  Zeit  der  Abnahme 
des  Impfstoffes  ganz  gesund  gewesen  sein,  ist  aber  später 
an  syphilitischen  Erscheinungen  gestorben.    Der  Impfarzt 
wurde  bekanntlich  zu  2  Jahr  Festung  und  50  Thlr.  Geld- 
busse verurtheilt.    Am  bekanntesten  ist  der  Process  contra 
Hübner  [Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  48,  Analekt  S.  37] 
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geworden.  Dieser  Arzt  wurde  ebenfalls  verurtheilt ,  weil 
er  8  Kinder  durch  Impfung  von  einem  syphilitischen  Kinde 
angesteckt  hatte,  die  wieder  ihre  Mütter  und  Ammen  infi- 
cirten.  Noch  andere  Fälle  [Bulmerincq  a.  a.  0.  S.  181] 
sind  mitgetheilt  von  Viani  [Prager  Yierteljahrsschrift  1850. 
27.  Bd.  Analekt  S.  39],  Ewertszen  in  Friedrichsborg  [Archiv 
für  medic.  Erfahrung  von  Horn,  Nasse,  Wogner  1835.  4. 
S.  69],  Dr.  White  he  ad  [Archiv,  gener.  de  Med.  1860.  Juin 
645],  Lecocq  [ibidem],  Monnel,  Trousseau  etc.  etc.  Das 
grösste  medicinische  Interesse  erregte  die  Yerimpfung  von 
Syphilis  durch  den  Wundarzt  Coggiola  in  ßivalta  in  Pie- 
mont  im  Jahre  1861,  durch  welche  unmittelbar  und  mittel- 
bar in  einer  Ortschaft  von  2000  Einwohnern  80  Personen 
syphilitisch  wurden. 

Es  geht  aus  diesen  und  anderen  Beispielen,  welche 
hier  zu  citiren  zu  weitläufig  wäre,  zur  Genüge  hervor,  dass 
durch  Impfung  Syphilis  verimpft  werden  kann.  Alle  be- 
kannten Fälle  können  mit  Viennois  [Prager  Yierteljahrs- 
schrift Bd.  68.  Analekt  S.  40]  in  zwei  Gruppen  vertheilt 
werden : 

1.  Individuen,  die  mit  latenter  Syphilis  sich  der  Vac- 
cination  unterzogen, 

2.  Individuen,  die,  vollkommen  gesund,  vaccinirt,  durch 
die  Vaccination  syphilitisch  geworden. 

Bei  der  ersten  Gruppe  gilt  alles  das,  was  bereits  über 
die  Erweckung  latenter  Scropheln  gesagt  ist,  die  Reaction, 
das  Fieber  bei  der  Vaccine  kann  eine  latente  Syphilis  zum 
Ausbruche  bringen,  eben  so  wie  die  Variola,  und  unsere 
Gegner  würden  mit  der  von  ihnen  bevorzugten  Inoculation 
nichts  besser  daran  sein,  als  wir.  Bamberger  sah  bei  2 
Frauen  nach  Variola  latente  secundäre  Syphilis  zum  Aus- 
bruche kommen.  Derlmpfarztkann  unmöglich  latente 
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Syphilis  erkennen,  darf  sich  aber  auch  keinen  Vorwurf 
machen,  diese  verborgene  Krankheit  in  eine  sichtbare  ver- 
wandelt zu  haben ;  nicht  die  Impfung  hat  den  Säugling 
krank  gemacht,  sie  hat  vielmehr  eine  bestehende  Krankheit 
der  Heilung  blossgelegt. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  wird  es  darauf  ankommen : 

1.  ist  die  Syphilis  bei  dem  Individuum,  dessen  Lymphe 
verbreitet  wird,  erkennbar,  dann  ist  die  Ver- 
impfung  dieses  Giftes  zu  vermeiden,  und  ein  Fall 
der  Art  involvirt  ein  grobes  und  strafbares  Ver- 
gehen des  Impfarztes ; 

2.  ist  die  Syphilis  latent,  nicht  erkennbar,  gleich  viel 
ob  hereditär  oder  im  Incubationsstadium 
der  Infection,  so  fragt  es  sich,  ist  die  Lymphe  der 
Träger  des  virus?  [Bamberger]  oder  ist  es  uner- 
lässlich,  dass  etwas  Blut  mit  verimpft  werden  muss, 
um  zu  inficiren. 

Dass  nicht  blos  Schankergift  oder  Ausschläge 
verimpfbar  sind,  dass  auch  das  Blut  solcher  an  la- 
tenter Syphilis  Leidender  verimpft,  Syphilis  erzeugen 
kann,  dafür  sind  schon  seit  langer  Zeit  hinreichende  Be- 
weise vorhanden. 

Unter  dem  Namen  Brünn  er  Krankheit  bespricht  Oza- 
nam  eine  syphilitische  Epidemie,  die  im  Jahre  1577  in 
Brünn  geherrscht  hat  [Jordanus:  Bruno  Galliens  seu 
Juis  novae  in  Moravia  ex  ortae  descriptio.  Frankoforti 
1583]  und  die  dadurch  entstanden  war,  dass  über  200  Per- 
sonen sich  mit  einer  unreinen  Schröpfmaschine 
hatten  schröpfen  lassen.  Sie  bekamen  an  den  Schröpf- 
wunden Geschwüre  und  Pusteln,  die  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten.  Aehnliche  Fälle  sind  bekannt  aus 
Bamberg  1608  [Snizer],  Ulm  1662  [Horst]  [Prager  Vier- 
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teljahrsschrift.  69.  Bd.  Analekt  S.  32.]  etc.  Der  Professor 
Pellizzari  in  Florenz  [Pissin,  über  Impfung  mit  ächter 
Kuhpocke  (deutsche  Klinik  1865.  Nr.  29)]  impfte  versuchs- 
weise 3  Doctoren  der  Medicin  mit  dem  Blute  eines  Syphi- 
litischen, welches  durch  einen  Aderlass  entzogen  war.  Bei 
dem  ersten  war  das  Blut  noch  warm,  bei  dem  zweiten  kalt, 
aber  noch  flüssig,  bei  dem  dritten  schon  coagulirt.  Der 
erste  wurde  syphilitisch.  Aus  diesen  und  andern  Versu- 
chen, die  mitunter  an  Yerbrechen  grenzten,  ist  hinreichend 
festgestellt,  dass  das  Blut  Syphilitischer  inficirend  Avirkt. 
Es  fragt  sich  aber,  ist  die  Ueb ertragung  von  Syphilis  aus 
einer  Vaccinepustel  möglich,  ohne  dass  Blut  mitverimpft  wird? 
Monteggio,  Spernio,  Baumes,  Viennois  behaupten, 
dass  Syphilis  und  Vaccine  aus  einer  Pustel  übertragen  wer- 
den können.  Sigmund  und  Friedlinger  nehmen  an, 
dass  das  syphilitische  Virus  die  Vaccine  zerstöre  und  nur 
Syphilis  erzeuge,  wogegen  umgekehrt  Bidard  und  Heufel- 
der behaupten,  die  Vaccine  leide  kein  zweites  Gift.  Auch 
Viennois  behauptet,  aus  Vaccine  kann  nur  Vaccine  ver- 
breitet werden,  'wird  Syphilis  mitverimpft,  so  ist  immer 
Blut  mitverimpft,  deshalb  räth  er  auch,  Lymphe  in  Glas- 
röhrchen abzunehmen,  um  ihre  Reinheit  zu  prüfen  und 
zieht  diese  Impfung  der  von  Arm  zu  Arm  vor,  weil  auf  die 
letzte  Weise  leicht  Blut  verimpft  werden  kann.  [Prager 
Vierteljahrsschrift  Bd.  69,  S.  33.  Analekt.].  Vaccinelymphe 
von  einem  Syphilitischen  entlehnt  [sagt  Viennois]  und 
einem  Gesunden  rein  ohne  Beimischung  von  Blut 
eingeimpft,  erzeugt  nur  Vaccine  ohne  jede  Complication 
von  Syphilis ,  auch  nicht  in  entfernter  Zeit.  Vaccinal- 
Lymphe  von  einem  Syphilitischen,  mag  derselbe  zur  Zeit 
constitutionelle  Symptome  darbieten  oder  nicht,  einem  Ge- 
sunden eingeimpft,  erzeugt,  wenn  ein  wenig  Blut  von  dem 
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Syphilitischen  an  der  Impfnadel  haften  blieb,  durch  einen 
und  denselben  Impfstich  2  Krankheiten:  Vaccine  durch  die 
Lymphe  und  Syphilis  durch  das  Blut. 

In  allen  solchen  Fällen,  wohin  die  gehören,  die  oben 
angeführt  sind,  entwickelt  sich  die  Vaccine  zuerst,  weil 
diese  eine  kürzere  Incubationsdauer  und  einen  schnelleren 
Verlauf  als  die  Syphilis  hat.  Zwei  verschiedene  Virusarten 
verlieren  in  ihrer  Mischung  nicht  ihre  Kraft,  jedes  ein- 
zelne Virus  erzeugt  die  specifische  Affection.  Die  Vaccine, 
mit  syphilitischem  Virus  gemengt,  verhält  sich  zu  diesem, 
wie  ein  Tropfen  "Wasser,  als  ein  einfaches  Lösungsmittel, 
ohne  die  Eigenschaften  dieses  zu  ändern. 

Pissin  [a.  a.  0.  S.  282.]  führt  an,  dass  nach  Charles 
l^obins  Untersuchungen  in  der  von  der  Academie  de 
Medecine  zu  Paris  ausgegebenen  Lymphe  fast  immer 
durch  das  Mikroskop  [wenn  auch  nicht  an  der  Farbe 
der  Lymphe]  erkennbare  Blutkörperchen  enthalten  seien, 
obgleich  auf  die  Gewinnung  dieser  Lymphe  die  mög- 
lichst grösste  Sorgfalt  verwendet  wird,  um  wie  viel  mehr, 
setzt  Pissin  hinzu,  werden  solche  Blutkörperchen  sich 
in  andern  Lymphen  finden ,  und  will  man  einem  Impf- 
arzte zumuthen,  bei  einer  Impfung  von  Arm  zu  Arm  mikro- 
skopische Untersuchungen  über  den  Gehalt  von  Blutkörpern 
in  der  zu  verimpfenden  Lymphe  zu  machen?  Depaul  ist 
der  Ueberzeugung ,  dass  namentlich  auch  diejenige  ganz 
reine  Lymphe  inficiren  könne,  welche  nach  Entfernung  der 
zuerst  in  einer  geöffneten  Pustel  enthaltenen,  erst  später 
aus  den  Elementen  des  Blutes  secernirt  wird,  und  warnt, 
sich  keiner  zu  grossen  Sicherheit  hinzugeben ,  wenn  die 
Pustel  ohne  Blut  ersclieint. 

Dr.  Eeiter  in  München  [Bulmerincq  a.  a.  0.  S.  131] 
hat  ermittelt,  dass  schon  bei  einer  etwa  270maligen  Ver- 
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grösserung  in  jedem  wasserhellen  Tropfen  einer  norma- 
len Schutzpocke  eines  Gesunden  deutlich  Blutkörperchen 
vorhanden  seien,  auch  wenn  die  Lymphe  mit  der  feinsten 
Nadel  und  der  grössten  Behutsamkeit  entnommen  wurde. 
„Wir  sind  deshalh'^  sagt  er,  „ausser  Stande,  Kuh- 
pockenstoff von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
ohne  ^Beimischung  von  Blut  zu  ühertragen." 

Bulmerincq  legt  trotzdem  das  grösste  Gewicht  darauf, 
dass  der  Arzt  die  Syphilis  bei  seinen  Impflingen  erkennen 
müsse,  und  warnt  im  Hinblicke  auf  hereditäre  Syphilis  nie 
von  Kindern  unter  5  Monaten  Lymphe  abzunehmen.  Er 
stützt  sich  hiebei  auf  die  Erfahrungen  Didays  über  die 
dauernde  Latenz  hereditärer  Syphilis. 

Diday  in  Lyon  [Behrend  und  Hildebrand,  Journal 
für  Kinderkrankheiten.  Bd.  23,  Juli— December.  Erlangen 
1854.  S.  294]  hat  in  seiner  zu  Bordeaux  gekrönten  Preis- 
schrift über  Syphilis  der  Neugeborenen  158  Fälle  zusam- 
mengestellt, in  welchen  das  erste  Erscheinen  der  Syphilis 
genau  notirt  wurde.    Es  zeigte  sich  die  Syphilis: 

vor  1  Monate  nach  der  Geburt  bei  86  Kindern 
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Demnach  haben  von  158  Kindern  131  vor  Ende  des  zweiten 
Monats  die  Syphilis  deutlich  manifestirt  und  zwar  hatten 
von  110  Kindern  syphilitische  Symptome  vor  der  6.  Woche 
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und 86  vor  Ablauf  des  ersten  Monats.  Hieraus  ergiebt 
sich,  setzt  Bulmerincq  hinzu,  „dass  die  hereditäre  Syphilis 
vor  dem  Ende  des  ersten  Monats  nach  der  Geburt  zwar 
am  häufigsten  vorkommt,  dass  aber  mindestens  4  Monate 
nach  der  Geburt  vergangen  sein  müssen,  ohne  dass  solche 
Symptome  sich  gezeigt  haben,  um  ziemlich  [?]  sicher  zu 
sein,  dass  nichts  mehr  folgen  werde".  Angenommen,  dass 
diese  „ziemliche"  Gewissheit  gegen  Verbreitung  des  Virus 
von,  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Individuen  sichert, 
was  giebt  dem  Impfarzte  Sicherheit,  dass  ein  9  oder  12 
Monate  altes  Kind  nicht  in  den  letzten  Monaten  inficirt, 
an  latenter  Syphilis  leide?  Ich  erinnere  an  die  Entstehung 
der  Syphilis  in  dem  oben  erwähnten  Falle  in  Rivaita.  Der 
Wundarzt  Coggiola  hatte  mit  einer  Lymphe,  die  ihm  amt- 
lich in  einem  E.öhrchen  vom  Conservator  in  Acqui,  Ivaldi, 
abgegeben  war,  den  Impfling  Giov.  Chiabrera,  11  Monate 
alt,  geimpft  und  von  diesem  46  Kinder  weiter  geimpft,  von 
d^nen  36  syphilitisch  wurden.  Das  Kind  war  bei  der 
Impfung  blühend  und  gesund  und  die  Untersuchungs- 
Commission  konnte  bei  ihrem  ersten  Besuche  nur  anneh- 
men, dass  die  Lymphe  schon  inficirt  sei  oder  Coggiola  mit 
einer  durch  Syphilisgift  verunreinigten  Nadel  geimpft  habe. 

Endlich  bei  dem  vierten  Besuche  der  Commission,  9 
Monate  nach  der  Vaccination,  stellte  sich  evident  heraus, 
dass  weder  Impfinstrument,  noch  Lymphe,  noch  hereditäre 
Syphilis  Schuld  seien.  Die  Sache  hing  unzweifelhaft  so  zu- 
sammen: Eine  gewisse  Liberta  Pavoni  war  syphilitisch  und 
hatte  ein  Kind,  welches  syphilitisch  starb.  Diese  Person 
kam  3  Monate  vor  der  Impfung  des  Chiabrera  nach  Rivalta 
zu  ihrer  Schwester,  dort  säugte  sie  sowohl  ihre  Nichte  als 
Chiabrera,  welche  beide  sie  ansteckte.  Alle  Aerzte  Italiens 
mus'sten   den  Impfarzt  von   aller  Schuld  freispre- 


clien,  —  trotzdem  dekretirt  Bulmerincq  [S.  183]:  Man 
kann  es  nicht  wiederholt  genug  sagen,  nicht  die  Schutzpocken- 
impfung als  salche,  sondern  stets  nur  die  Unken ntniss 
und  Fahrlässigkeit   des  Impfarztes    trägt  die  Schuld, 
wenn  durch  das  Uebertragen  der  Vaccine  die  Lustseuche 
mitgetheilt  worden  ist,  indem  reine  Kuhpockenlymphe^ 
von   einem   gesunden  [?]   Kinde   entnommen,  die 
Lustseuche  unter  keinen  Umständen  erzeugt.''  — 
Wir  wollen  annehmen,  ein  Impfarzt  soll  alle  denkbaren 
Vorsiclitsmassregeln  anwenden:  1.  er  soll  eine  genaue  Prü- 
fung des  Säuglings  anstellen,  2.  er  soll  genaue  Kenntniss 
des  Gesundheitszustandes   der  Eltern  haben,   3.   er"  soll 
nicht  unter  5  Monate  alte  Kinder  abimpfen ,  4.  kein  Blut 
mitverimpfen ,  5.  nur  die  erste  Lymphe  aus  einer  Pustel 
verimpfen,    wird    es   dem    unerachtet   nicht  möglich 
sein,  dass  er  Syphilis  verimpft?    Sehr  wohl!  — 
Wenn  Charles  Robins,  Depaul's,  Eeiter's  Unter- 
suchungen richtig  sind,  dass  in  der  reinsten  Lymphe  Blut- 
körperchen enthalten  sind,  nachdem  erwiesen,  dass  latente 
Syphilis  durch  Blut  verimpfbar  ist,  nachdem  viele  That- 
sachen  vorliegen,  dass  eine  Amme  mit  latenter  Syphilis 
allein  durch  das  Säugen  die  Lues  auf  das  Kind  übertra- 
gen kann  [Schmidt's  Jahrbücher  1858.  Bd.  99,  S.264],  ist  der 
Impfarzt  nicht  sicher,  dass  der  Impfling  nicht  vor  einigen 
Wochen  oder  Monaten  angesteckt  mit  der  reinsten  Lymphe 
sein  Viius  weiter  giebt.    Aber  die  erwähnten  Vorsichts- 
massregeln sind  in  der  Praxis  nicht  einmal  strikte  aus- 
führbar. 

Es  ist  unmöglich,  dass  nicht  einmal  bei  einer  Wen- 
dung des  Kindes  ein  Tröpfchen  Blut  auf  die  Nadel  kommt. 
Es  ist  nicht  schicklich  und  führt  zu  keinem  liesultate,  die 
Mütter  bei  den  öffentlichen  Gesammtimpfungen  auf  Syphilis 
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zu  exploriren.  Auch  ein  5  Monate  altes  Kind  giebt  keine 
Garantie  für  hereditäre  Syphilis,  die  noch  in  zwei  Jahren 
schlummern  kann,  noch  weniger  aber  für  erworbene  u.  s.w. 


Dagegen  sagt  Kreis -Physicus  Dr.  Hoffert  über  den 
seit  Jahren  in  Preussen  herrschenden  Impfstoifmaugel  und 
über  das  eingehaltene,  unwillkürlich  üble  Befürchtungen 
erweckende  bisherige  .  Impfverfahren  ebendaselbst  auf 
Seite  31  flg.: 

„Seit  34  Jahren  bin  ich  ununterbrochen  Impfarzt  ge- 
wesen, habe  sämmtliche  Kinder  eines  halben  oder  ganzen 
landräthlichen  Kreises  geimpft,  so  dass  ich  über  30,000 
Impfungen  und  Adele  tausend  Revaccinationen  ausgeführt 
habe.  Ich  habe  das  Glück  oder  Unglück  gehabt,  in  7  ver- 
schiedenen Eegierungsbezirken  mit  7  verschiedenen  Impf- 
instructionen  zu  arbeiten  und  bin  zu  der  U  eher  Zeu- 
gung gekommen,  dass  die  Impfung  nicht  die  Ga- 
rantien bietet,  welche  zu  erwarten  wären,  wenn  die 
staatliche  Verwaltung  sich  dieses  wichtigen  Geschäftes 
ernstlich  annehmen  möchte  und  zwar  zunächst  durch  Si- 
cherstellung einer  stets  guten  Lymphe  zur  Yerimpfung 
in  den  einzelnen  Kreisen."  [Dies  vermag  der  Staat 
für  die  Gesammtbevölkerung  absolut  nicht!    Dr.  G.] 

Der  mangelhafte  Schutz  der  Vaccine  liegt  nach 
meiner  Ueberzeugung  vor  Allem  in  schlechter  Lymphe. 
Schon  einige  Jahre  nach  der  Jenner'schen  Entdeckung, 
als  man  erkannte,  dass  ächte  Kuhpockenlymphe  immer 
seltner  wurde,  je  weniger  Pockenepidemien  auftraten,  wurde 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  von  einem  Menschen 
auf  den  anderen  übertragene  Lymphe  nicht  mit 
der  Zeit   ausarten   würde,    und   ob   der   durch  so 
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viele  Organismen  hindurchgegangene  Stoff  nicht 
eine  verringerte  Schutzkraft  besitzen  sollte.  In- 
dessen bedeutende  Autoritäten  beantworteten   die  Frage 
dahin,  dass  die  Lymphe  „erfahrungsgemäss''  stets  dieselbe 
"Wirkung  behalte.    Je  weiter  man  kam,  um  so  lebhafter 
wurde  der  Wunsch,  originäre  Kuhpockenlymphe  zu  erhal- 
ten;  und  wenn   auch  Zimmermann   [Ueber  Menschen- 
pocken, Salzbach  1844]  die  angenommene  Entartung  durch 
nichts  erwiesen  hält,  so  streben  nicht  allein  die  meisten 
Laien  und  Impfärzte  nach  originärem  Stoffe,  sondern  auch 
die  Staaten  haben  auf  Erlangung  ächter  Vaccine  nicht  un- 
bedeutende Preise  gesetzt.    Es  sind  auch  in  den  Fünfziger 
Jahren  dieses  Jahrhunderts  37mal  ächte  Kuhpocken  aufge- 
funden [vergl.  Gerlach,  Mittheilungen  aus  der  thierärzt- 
lichen Praxis  im  preussischen  Staate.  5.  Jahrgang  1856/57]^ 
in  wie  viel  Fällen  es  aber  gelungen  ist,  den  Stoff  auf  den 
Mensehen  zu  übertragen  [bekanntlich  gelingt  dies  nicht  so 
leicht!]  ist  nicht  angegeben.    Jedenfalls  hat  die  Schutz- 
pockenimpfungsanstalt in  Berlin  von  Zeit  zu  Zeit  originäre 
Lymphe  erhalten,  aber  wie  wenig  mag  davon  an  die  Kreis- 
impfärzte gelangt  sein.    Die  Kreis-Impfärzte  sind  mit 
ihrer  Lymphe,  die  sie  im  Kreise  verbreiten  sollen, 
übel  daran.    Sie  müssen  nehmen,  was  sie  bekom- 
men können.    Denn  das  Impf-Eeglement  für  die  Impf- 
anstalt in  Berlin,  nach  welchem  dieselbe  sämmtliche  zur 
Impfung   berechtigte  Medicinalpersonen  des  preussischen 
Staats  auf  ihr  Ansuchen  mit  ächter  Kuhpockenlymphe  ver- 
sorgen soll,  ist  erst  seit  dem  3.  Octbr.  1850  erlassen.  Bis 
dahin  waren  die  Impfärzte  angewiesen,  den  ersten  Stoff 
aus  den  Impfanstalten  ihres  Regierungsbezirkes  zu  bezie- 
hen.   Bekanntlich  besteht  in  jeder  Kegierungsstadt  eine 
Impfanstalt.   Aber  wie  können  so  kleine  Städte,  wie  einst 


—    93  — 


Bromberg  u.  a.  das  Jahr  hindurch  Lymphe  unterhalten? 
Wenn  auch  das  Impfinstitut  in  Berlin  einmal  originäre 
Lymphe  honoris  causa  bekam,  die  Bezirksinstitute 
hatten  sich  deren  selten  zu  erfreuen.  Es  wurde 
Jahr  aus  Jahr  ein  mit  humanisirter  Lymphe  fort- 
geimpft und  solche  in  die  Kreise  versandt.  Der 
Kreis-Medicinal-Beamte  musste  sich  in  Treu  und  G-lauben 
auf  den  Arzt  oder  Wundarzt  verlassen,  der  gerade  dem 
Bezirksinstitute  vorstand.  Das  Impfregulativ  der  Regierung 
zu  Bromberg  vom  8.  Mai  1833  bestimmt  in  §.  13,  dass  das 
Polizeiamt  jede  Woche  2  Kinder  zur  Impfung  gesteilen 
müsse,  damit  die  Lymphe  fortgepflanzt  werden  könne.  Der 
betreffende  Polizeidiener  hat  weder  Befähigung,  noch 
Willen,  gesunde  Kinder  zu  gestellen.  Der  Impfarzt 
dankt  Gott,  dass  ihm  überhaupt  noch  2  Kinder 
gestellt  werden  und  impft,  was  er  hat,  um  nur  die 
Lymphe  nicht  ausgehen  zu  lassen  u.  s.  w.  Was  für  Lymphe 
die  Kreisärzte  bekamen,  darüber  blieben  sie  immer  im 
Dunkeln. 

Diesem  Uebelstande  ist  nun  durch  oben  allegirtes  Re- 
glement abgeholfen.  Aber  bekommen  wir  denn  aus 
Berlin  auch  immer  gute  Lymphe?  Kommen  die 
Gefahren,  dass  Lymphe  entartet,  in  der  Residenz 
nicht  vielleicht  von  einer  anderen  Seite?  

Die  Fehlimpfungen  mit  humanisirter  Lymphe 
betragen  nach  B  u  1  m  e  r  i  n  c  q  ^'^loj  ^ait  revaccinirter 

Bis  zu  der  Entartung  darf  man  die  Lymphe  nicht  kom- 
men lassen,  dass  sie  nicht  mehr  haftet,  wenn  man  sie 
durch  Kühe  regeneriren  will.  Ob  ein  bedeutender  Unter- 
schied zwischen  Retro-Yaccine  und  originärer  Lymphe  ist, 
mag  in  Frage  bleiben;  mir  genügt,  sagt  Hoffert,  die  Wahr- 
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scheinlicLkeit  dargethan  zu  haben,  dass  beiden  eine  dauern- 
dere Schutzkraft  innewohnt,  als  dem  durch  viele  Genera- 
tionen hindurchgegangenen  [humanisirten]  Stoffe.  Und 
daraus  glaube  ich  mich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  „das  in  dem  letzten  Decennium  beobachtete 
häufigere  Auftreten  der  Pocken  bei  Vaccinirten 
zum  Theil  der  entarteten  Lymphe  zuzuschreiben  ist. 
Aber  diese  humanisirte  Lymphe  wird  noch  geschwächt 
durch  das  Alter  derselben,  durch  die  Art  der  Aufbe- 
wahrung u.  s.  w  

Die    Physiker    müssen    solche    Lymphe    das  ganze 
Jahr  hindurch  vorräthig  haben,  um  bei  Pockenepidemien 
[während  des  Winters]  Noth-   und  Zwangsimpfungen  zu 
machen.     Jeder    beschäftigte   Impfarzt   weiss,    dass  die 
ersten   Impfungen    mit   solchem   conservirten  Stoffe 
kleine,  kümmerliche  Blattern  geben,  die  sich  erst  in 
der  zweiten  und  dritten  Generation  bessern,  was  nach  den 
neuereü  mikroskopischen  Forschungen,  durch  Selbsttheilung 
der  Körnchen  des  Impfpilzes  erklärlich  ist.    Solche  küm- 
merliche Blattern   können   uumöglich  Schutzkraft 
gewähren.     Wenn    man    aber    erwägt,     dass  bei 
Po ckenepidemieu   in   einem  Kreise  der  Physikus 
oft  über  200  solcher  JSFothimpfungen  machen  muss, 
von  denen  er  nicht  erfährt,   ob  und  wie  sie  gelun- 
gen  sind    [weil   ihm   aus   zu   grosser  Sparsamkeit 
nicht  gestattet  ist,  eine  zweite  Reise  zur  Eevision 
und  Weiterverbreitung  zu  machen],  wenn  man  er- 
wägt, dass  diese  Impfungen  als  gelungen  registrirt 
werden,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  der- 
artige Geimpfte  später  von  ächten  Pocken  befal- 
len werden. 

Um  hier  zugleich  noch  auf  eine  andere  Ursache  auf- 
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merksam  zu  machen,  weshalb  es  so  häufig  an  Impf- 
lymphe  fehlt,  so  erlaube  ich  mir  hier  nochmals  Koffert  ^ 
Seite  38  zu  citiren.  Er  sagt:  Nicht  immer  liegt  die 
Schuld,  dass  nur  wenig  Pocken  aufgehen,  an  solcher  [ver- 
alteten] schlechten  Lymphe,  oder  an  der  Technik  des 
Arztes.  Häufig  muss  man  sich  in  den  Willen  der 
Impfangehörigen  fügen  u.  s.  w.  Viele  Impflinge 
bleiben  ganz  aus,  andere  gehen  mit  dem  Vorsatze 
zur  Impfung,  sich  nicht  mehr  als  1,  2  oder  3 
Pocken,  je  nach  den  verschiedenen  Vorurtheilen,  setzen 
zu  lassen,  und  es  treten  dann  oft  unerquickliche  De- 
batten zwischen  dem  Impfarzte  und  den  Müttern  ein.  An- 
dere verweigern  das  Abnehmen  der  Lymphe,  laufen 
davon,  und  man  behält  oft  von  50  Impflingen  kaum  2  ver- 
kümmerte Kinder.  Was  soll  man  macheu?  Lässt  man 
die  ganze  noch  zu  impfende  Gesellschaft  nach  Hause  gehn 
oder  impft  man  aus  den  matten  [Impf-]  Pusteln  der 
schwächlichen  Kinder?  Im  ersten  Falle  ruft  man  einen 
Sturm  von  Weiberzungen  hervor,  mit  dem  Verlangen,  dass 
der  Arzt  so  viel  Lymphe,  wie  nöthig,.bei  sich  führen 
müsse,  oder  dass  den  Frauen  Weg  und  Versäumniss  be- 
zahlt werde ,  und  es  bleibt  oft  dem  Doctor  in  tausend 
Nöthen  nichts  übrig,  als  aus  solchen  [Impf-]  Pusteln 
weiter  zu  impfen.  Bei  einigen  dieser  Geimpften  findete 
man  am  7.  Tage  oft,  wider  Erwarten,  schöne  Pocken,  bei 
anderen  aber  1,  2  ebenso  kümmerliche,  wie  die  Mutter- 
blatter war.  Will  man  nun  gar  noch  eine  Probe-Impfung 
machen,  so  bricht  der  Sturm  von  Neuem  los,  und  der 
Impfarzt  mag  wollen  oder  nicht,  er  muss  ein  Impf- 
Attest  ausstellen  u.  s.  w. 
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In  dieselbe  bedenkliche  Lage  kommen  nur  zu  häufig 
die  Hausärzte  und  die  Privatärzte  überhaupt. 

Baut  die  Impfstatistik  ihre  Beweise  von  der  absoluten 
Schutzkraft  der  Kuhpockeneinimpfung  nicht  auf  festeren 
Grundlagen,  begnügt  sie  sich  nebenbei,  wie  auch  Sanitäts- 
rath Dr.  Lorinser  schlagend  nachwies,  mit  einer  nur 
ohnge  fähren  Schätzung  der  Gesammtzahl,  aus  wel- 
cher sie  wiederum  stets  die  nur  ohngefähre  Zahl  der 
Geimpften  und  Ungeimpften ,   der  mit  und  ohne  Erfolg 
Geimpften,  der  erkrankten  Geimpften  und  erkrankten  Un- 
geimpften,  der  Genesenen   und  Gestorbenen   dieser  ver- 
schiedenen  Gattungen    ohne   weitere  Berücksichtigung 
ihrer    speciellen   Alters-,    Gesundheits-   und  Le- 
bensverhältnisse   zur    Grundlage    ihrer  Berech- 
nungen sich  zu  verschaffen  vermochte  —  steht  es  mit 
der  Beschaffung  und  Beschaffenheit  des  Impfstoffes 
im  Allgemeinen  und  insbesondere  bei  dem  Heere,  so  wie 
es  lange  Jahre  und  speciell  1870  nach  dem  Zeugniss  des 
Generalarzt  Dr.  Roth   stand,   so   muss  man  unbedingt 
Hoffert  beistimmen,  wenn  er  [1.  c.  p.  59]  zu  dem  Schlüsse 
kommt:    „Alle  Beha,uptungen  und  "Widerlegungen 
über    die    Schutzkraft    der    Vaccine    stehen  auf 
schwankendem  Boden,  nirgends  ist  mathematische 
Sicherheit.    Auf  die  Resultate  einer  solchen  Statistik 
stützen    sich    aber   ausschliesslich    und   ausnahmslos  die 
Gutachten  aller  derer,  die  noch  immer  Impfung  und 
Impfzwang  empfehlen  zu  müssen  glauben. 


Druck  von  Metzger  &  Wittig  in  Leipzig. 
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